PROTOKOL NR XXI/20
XXl nadzwyczajna sesja Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego
kadenc;ji 2018-2023
27 sierpnia 2020 roku, godz. 10
sesja Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego w trybie zdalnym

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gérze

Punkt 1.

Otwarcie obrad XXI nadzwyczajnej sesji Sejmiku.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewédztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Otwieram XXI sesje Sejmiku
Wojewodztwa Lubuskiego kadencji 2018-2023, zwotang w trybie nadzwyczajnym, obradowanie tez
bedzie odbywato si¢ w trybie zdalnym. Serdecznie witam uczestniczacych w dzisiejszej sesji Radnych
Wojewddztwa Lubuskiego oraz Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego z Marszatkiem Wojewddztwa Panig
Elzbieta Anng Polak na czele. Witam Pana Wojciecha Perczaka — Wicewojewode Lubuskiego,
obecnego w trybie zdalnym na sesji. Witam Panig Dorote Konaszczuk — Lubuskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp. obecng w trybie zdalnym, Pana Karola
Zielenskiego — Dyrektora Biura Wojewody Lubuskiego obecnego w trybie zdalnym na sesji, Panig
Bozene Chudak — Dyrektora Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.
obecng w trybie zdalnym, Pana dr Tomasza Jarmolinskiego — Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pediatrii przy Wojewodzie Lubuskim obecnego w trybie zdalnym na sesji, prezesow jednostek ochrony
zdrowia wojewodztwa lubuskiego obecnych w trybie zdalnym na sesji, dyrektordw departamentow
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego, przedstawicieli prasy, radia i telewizji
Wojewodztwa Lubuskiego i wszystkich Paristwa.

Szanowni Panstwo, informuje, iz na podstawie art. 21 ust. 1a ustawy o samorzadzie wojewodztwa -
obrady sejmiku wojewodztwa sg transmitowane i utrwalane za pomocg urzadzen rejestrujgcych obraz
i dzwiek. Nagranie obrad jest udostepniane w Biuletynie Informacji Publicznej i na stronie internetowe;

samorzadu wojewodztwa.



Szanowni Panstwo, dzi§ podczas sesji sprawdzanie obecnosci i gtosowania odbedg sie przy
wykorzystaniu zdalnego systemu do glosowania. Przy sprawdzaniu obecno$ci, po prawej stronie
w Panstwa oknie, bedzie opcja wyboru ,tak”, klikajgc w to pole potwierdzg Panstwo swojg obecno$¢.
Prosze, aby do zdalnego systemu do gtosowania zalogowac sie tylko na jednym urzadzeniu i tylko
w jednym oknie. Nie mozna dublowa¢ potaczen do systemu. Sposob gtosowania wyjasnie pdzniej.
Bardzo prosze, aby w czasie sesji Sejmiku nie wylogowywac sie z sytemu do gtosowania i platformy
wideokonferencji, bo zaktéca to prowadzenie obrad. Szanowni Panstwo Radni, przechodzimy
do sprawdzenia obecnosci — prosze przejs¢ do okna, w ktérym majg Panstwo otwarty system
do glosowania. Rozpoczynam sprawdzanie obecnosci, prosze klikng¢ pole ,tak”, jesli Paristwo jestescie
obecni. Szanowni Panstwo Radni, bardzo prosze jeszcze raz potwierdzi¢ swojg obecnos¢. Stwierdzam,
ze na stan 30 Radnych Wojewddztwa Lubuskiego na sesji w trybie zdalnym obecnych jest 27 radnych,

wobec czego sejmik wiadny jest do podejmowania prawomocnych uchwat.

Lista obecno$ci radnych stanowi zatgcznik nr 1 do protokofu.

Lista obecno$ci zaproszonych gosci stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

Punkt 2.
Przyjecie porzadku obrad sesji.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Panie i Panowie Radni,
otrzymaliScie Panstwo zaproszenie na nadzwyczajng sesje wraz z porzadkiem obrad. Szanowni
Panstwo informuje, ze cheC zabrania glosu bedzie mozliwa w momencie zarzadzenia przeze mnie
dyskusji. Jezeli wyrazg Panstwo che zabrania glosu, wcisngé nalezy przycisk ,zadanie gtosu”. Glos
bedzie udzielony zgodnie z kolejnoscig zgtoszenia. Jezeli chcg Panstwo zgtosi¢ wniosek formalny
w czasie dyskusji, prosze uzy¢ funkcji ,zgtoszenie formalne’. Czy majg Panstwo pytania
do proponowanego porzadku obrad? Nie ma pytan. Przyjmujemy porzadek obrad. Szanowni Panstwo,
porzadek obrad sesji Sejmiku poddaje pod gtosowanie. Kto z Panstwa Radnych jest za przyjeciem
porzadku obrad? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat? Nie mamy potwierdzenia od Pani Aleksandry
Mrozek. Czy moze Pani wyrazi¢ poprzez podniesienie reki, czy jest Pani za przyjeciem porzadku
obrad?

Radna Wojewddztwa Lubuskiego Aleksandra Morek: ,Za”.



Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dziekuje bardzo.
27 radnych za, 0 przeciw, 0 wstrzymujacych sie od gtosowania.
Wynik gtosowania stanowi zatgcznik nr 3 do protokotu.

Porzadek obrad sesji stanowi zatgcznik nr 4 do protokotu.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewoddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Szanowni Panstwo,
poniewaz dzisiejsza sesja nadzwyczajna zwotana zostata na wniosek zaréwno Pani Marszatek, jak
i Wojewody, i byta tez poparta wnioskiem osmiu radnych, bardzo prosze, zebysmy dzisiejszg sesje
skupili wokot probleméw covid-19, zebySmy przede wszystkim skupili sie na tym, aby zapewni¢
poczucie bezpieczenstwa mieszkancom naszego wojewodztwa. To wszystko o czym dzisiaj bedziemy
mowili, zwigzane jest wtasnie z pandemig i to wszystko w sposob szczegdlny, teraz wiasnie, interesuje
naszych mieszkancow. Zaczyna sie rok szkolny, tysigce dzieci idzie do przedszkola, tysigce dzieci idzie
do szkot, zatem bardzo prosze o uwaznos¢ i pamietac prosze o tym, jakg wspdtodpowiedzialnos¢

bierzemy za bezpieczenstwo naszych mieszkancow.

Whniosek o zwofanie sesji nadzwyczajnej stanowi zatgcznik nr 5 do protokotu.

Punkt 3.
Wystapienie Wicewojewody Lubuskiego Wojciecha Perczaka na temat aktualnej organizacji

opieki zdrowotnej dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem COVID-19.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Bardzo prosze

o wystgpienie Wicewojewody Lubuskiego — Pana Wojciecha Perczaka.

Wicewojewoda Lubuski Wojciech Perczak: Dzien dobry Panstwu. Pani Przewodniczaca, Pani
Marszatek, Szanowni Radni, prosze Panstwa, spotykamy sie dzisiaj w sytuacji epidemiczne;j kraju, ktéra
wyglada w ten sposob, ze mamy okofo 64 tys. zakazonych, okoto 2 tys. zgondw, 40 tys. wyleczonych.
W wojewddztwie mamy 651 osdb zakazonych, 14 zgonéw. Taka jest sytuacja epidemiczna. | prosze
Panstwa, jezeli chodzi o perspektywy zmian tej sytuacji z takiego matematycznego punktu widzenia
mozna powiedzie¢, ze jesteSmy na rosnacej krzywej sptaszczonej. Doktadnie teraz nie wiadomo
w jakim kierunku ta krzywa bedzie zmieniata sig, ale warto zaznaczy€, ze zmiany tej krzywej,
w wymiarze czasowym, majq charakter krotkookresowy. Jak one w dtuzszym okresie si¢ roztozg to w tej

chwili w zasadzie nie wiadomo, ale warto zaznaczy¢, ze w stosunku do takich krajéw jak Wielka
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Brytania, Wtochy, Hiszpania, moéwimy o tych zmianach krétkookresowych, jesteSmy na zupetnie innym
poziomie. Na znacznie nizszym poziomie niz te kraje, ktore tutaj wymienitem. To tylko taka uwaga.
Sytuacja, ktéra w tej chwili wystepuje, mozna by jg uzna¢ za opanowang, gdyby nie fakt, ze zbiega sie
z okresem grypowym. Grypa moze tu wystgpi¢ jako choroba wspoétistniejaca i to jest czynnik, ktory
troche zmienia sytuacje w stosunku do tej, ktéra miata miejsce dotychczas, i nalezy liczy¢ sig z tym,
Ze nastapi wzrost zakazen, rowniez i zgondw w okresie grypowym. W zwigzku z tym mobilizacja na ten
okres jesienny jest jak najbardziej uzasadniona. | drugi czynnik, o ktérym wspomniata juz tutaj Pani
Przewodniczaca to jest rozpoczynajacy sie rok szkolny. Tego przypadku w zasadzie nie przerabialismy,
poniewaz szkoty zostaty zamkniete w miare szybko jak na warunki polskie. W tej chwili przyszedt czas,
zeby rozpocza¢ nowy rok szkolny. Sytuacja epidemiczna nie poprawita sie na tyle, zeby ze spokojem
przystepowa¢ do roku szkolnego, w zwigzku z tym pojawity sie wytyczne Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji dla szkdt i przedszkoli, ktére zakiadajg wariant
rozpoczecia w warunkach normalnych, czyli stacjonarnych. Pdzniej juz w trybie operacyjnym
do dyrektorow szkdt, samorzaddw, kuratoria oswiaty, tez z naszej strony jest w petni zaangazowanie,
bedq nalezaty decyzje, czy w tych warunkach epidemicznych i organizacyjnych mozna kontynuowaé
nauke w trybie tradycyjnym, czy trzeba szuka¢ form mieszanych albo zdalnego nauczania itd. Juz
w te szczegdty nie chciatbym sie wgtebiac. | na tym polega specyfika tej sytuacii, w ktérej jesteSmy w tej
chwili. Prosze Panstwa, jezeli chodzi o sytuacje gospodarczg w warunkach pandemii to sg réznego
rodzaju ograniczenia spoteczno-gospodarcze zwigzane z dziatalnoScig gospodarcza, ale dziatania
rzadu idgq w kierunku, zebySmy mogli, czy byli w stanie funkcjonowa¢ réwnolegle przy w miare
normalnym funkcjonowaniu gospodarki, funkcjonowaniu zycia spotecznego w warunkach pandemii.
To jest jakby istota sytuacji, w ktdrej w tej chwili jestesmy. Oprécz tych dziatan, ktére byty dotychczas
podejmowane, czyli dziatania o charakterze organizacyjnym w sferze medycznej, czy w sferze
pozamedycznej, rowniez, prosze Panstwa, w tej chwili majg wazne znaczenie zachowania spoteczne.
Bez odpowiednich, czy odpowiedzialnych zachowan spotecznych, zarbwno w miejscach pracy, jak
i poza miejscami pracy, wydaje sig, ze ani stuzby wojewody, ani stuzby samorzadowe, ani stuzby
medyczne nie sgq w stanie opanowac tej sytuacji epidemicznej. W zwigzku z tym, w tej chwili
koncentrujemy sie na przeprowadzaniu odpowiednich kontroli réznych miejsc. Jak do$wiadczenie
pokazuje niestety nie udato sie na zasadzie samo$wiadomosci, czy samokontroli uzyskac takiego
poziomu bezpiecznych spotecznych zachowan, ktdry datby szanse ograniczenia rozprzestrzeniania sie
koronawirusa. Czynnikiem niekorzystnym byly wakacje, bo wakacje nie chcg sie ludziom kojarzy¢
z ograniczeniami itd. W zwigzku z tym, to jest dodatkowe utrudnienie, jezeli chodzi o bezpieczne

zachowania, chociaz nie do kofca. Mtodziez ,na wolno$ci”, ktéra nie chodzi do szkoty, tez zachowuje
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sie niekoniecznie bezpiecznie pod wzgledem epidemiologicznym, w zwigzku z tym te czynniki sie
zbiegaja. Wydaje sie, ze bezpieczne zachowania w miejscach pracy zostaty zapewnione. Pracodawcy
w znakomitej wiekszosci przypadkéw dbajg o to, zeby bezpieczenstwo biologiczne, czy epidemiczne
w miejscach pracy byto zachowane. Oczywiscie sg tam wyjatki, ale generalnie o to zadbano. Natomiast
problemem wedlug mnie na dzi§, oczywiScie on tez w wojewddztwie lubuskim wystepuje,
to sg bezpieczne zachowania poza miejscem pracy, czyli po wyjsciu z zaktadu pracy, w obszarze
wypoczynku, z zakupdw. Chociaz zakupy to jest tez miejsce pracy innego pracodawcy, wiec on tez
mogtby oddziatywac, czy mogtby wptywac¢ na zachowania w jednostkach handlowych, wigc na to tez
bedziemy zwracali uwage w najblizszych kontrolach, ktére planujemy w urzedzie wojewodzkim, zeby
réwniez pracodawcow tych, ktorzy akurat obstugujg ludzi, ktdrzy sg juz w trybie pozazawodowym, czyli
wyszli z pracy, poszli na zakupy itd., zeby ci pracodawcy tez systemowo dbali o to, zeby te zachowania
ludzi byly bezpieczne. Prosze Panstwa, wydaje mi sig, ze musimy sie przygotowa¢ do takiego
funkcjonowania w dtuzszym okresie pandemii, w zwigzku z czym potrzebna jest bezpieczna organizacja
pracy w miejscach pracy, bezpieczne zachowania pozazawodowe. | rowniez, prosze Panstwa, nie wiem
czy nie za daleko ide, ale réwniez organizacja bezpiecznego zycia rodzinnego i akceptacja tych
ograniczen w warunkach zycia rodzinnego, bo to tez jest czynnik, ktory bedzie miat jeszcze wieksze
znaczenie, poniewaz dzieci bedg miaty kontakt w Srodowisku szkolnym, w Srodowisku dzieciecym,
mtodziezowym i te dzieci potem przyjdq do domu. Dla tych dzieci bedzie to juz zachowanie
pozazawodowe w domu, czyli te zachowania bezpieczne w szkole, oczywiScie mogg pozytywnie
skutkowa¢ na bezpieczenstwo rodziny, ale tez odwrotnie: niewtasciwe zachowania wewnatrz rodziny,
nieodpowiedzialne zachowania i przeniesienie wirusa do szkoty moze spowodowac tez skutki spoteczne
trudne do przewidzenia. W zwigzku z tym mozna powiedzie¢, ze tutaj same stuzby czy rzadowe, czy
samorzadowe nie sg w stanie zapobiec rozprzestrzenianiu sie epidemii. W zwigzku z tym, akcentuje
tutaj wyraznie konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na zachowania spoteczne w roznych miejscach, w roznych
srodowiskach, w réznym okresie i dlatego to jest czynnik wazny, na ktdry my bedziemy zwracali uwage
jako stuzby wojewody w trakcie kontroli. Jezeli chodzi o dziatania przeciwepidemiczne to na szczeblu
krajowym one sg w zasadzie znane, dotyczg ochrony zdrowia ludzi, ochrony miejsc pracy
i podtrzymywania stanu normalnosci zycia spotecznego. Rozporzadzenia, decyzje w sprawie
zwalczania epidemii podejmowane sg na szczeblu centralnym i sprowadzajg sie w zasadzie
do likwidacji zrodet zakazen i ograniczenia rozprzestrzeniania sie. To sg dwa obszary wymagajace
szczegolnej uwagi i oczywiscie te zadania realizowane sg na szczeblu wojewddzkim. Prosze Panstwa,
dziatania szczebla wojewodzkiego, bo juz teraz skoncentruje sie na szczeblu wojewodzkim. Stan

pandemii jest sytuacjg kryzysowa, nie jest sytuacjg normalna. Tutaj nie bedziemy szukali definicji
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sytuacji kryzysowej. JesteSmy w sytuacji kryzysowej w zwigzku z tym tutaj wiodaca rola
w organizowaniu, koordynacji i nadzorowaniu dziatan antykryzysowych spada na wojewode. Wiodacq
role odgrywa wydziat bezpieczenstwa i zarzadzania kryzysowego wojewody. Dziatania
te sq uregulowane zaréwno przez akty prawne szczebla krajowego, jak rowniez akty prawa
miejscowego. | prosze Panstwa, oczywiscie sam wojewoda i jego stuzby nie sg w stanie tych dziatan
prowadzi¢ skutecznie, w zwigzku z tym potrzebna jest wspotpraca z samorzadami, ktora jest, mozna
powiedzie¢, pozytywnie oceniana. Takze stowa podzigkowania, Wojewoda prosit, by przekazac dla
samorzaddw szczegdlnie gminnych, powiatowych, na szczeblu wojewddzkim, mozna powiedziec,
ze ta wspotpraca tez dobrze wyglada, gdyz pojawiajg sie elementy jakiejs rywalizacji politycznej,
natomiast dobrze by byto, gdyby po tej wiekszej stabilnosci uporzadkowac te dziatania, ktore muszg by¢
sterowane z jednego osrodka i tym osrodkiem jest wojewoda. To oczywiscie nie ogranicza osobistych,
czy wiasnych inicjatyw samorzaddw wszystkich szczebli, ale dziatania te muszg by¢ skoordynowane,
bo prosze Panstwa, ja jeszcze potem na chwile wrdce do tego tematu, ale wszyscy w tym gronie
wiedza, ze wszystkie budzety sa w tej chwili ostabione, a poziom wydatkdw, czy potrzeby wydatkowania
beda na wysokim poziomie. W zwigzku z tym, znaczenie ma racjonalno$¢ wydatkowania tych srodkéw
na szczeblu wojewddzkim. Muszg to by¢ dziatania, czy wydatki jako$ integrowane, koordynowane
i wydawane racjonalnie. W zwigzku z tym, wspdtpraca samorzadu z wojewodg jest tutaj niezbedna. Nie
mozna prowadzi¢ sobie wiasnej gry, w swoim gronie w zakresie nawet swoich zadan i kompetencji
ustawowych. Tu sytuacja jest szczegélna i musimy potraktowaé priorytetowo zwalczanie pandemii,
bo nie osiggniemy normalnosci w innych dziataniach, jezeli nie opanujemy pandemii, dlatego musimy
ja traktowac priorytetowo. Wszelkiego rodzaju srodki, ktdre sg angazowane w zwalczanie pandemii,
w wiekszosci sq to Srodki publiczne. Musimy przyja¢ do wiadomosci, ze jesteSmy dysponentami
srodkow publicznych, ktére sg Srodkami podatnikow czy polskich, czy europejskich i dlatego musimy
je w szczegolnosci racjonalnie wydatkowac. Pienigdze prywatne tez sq angazowane do zwalczania
wirusa, ale dominujacq role odgrywajg $rodki publiczne i koordynacja dziatar w zakresie racjonalnego
wydatkowania tych Srodkow wydaje sie tutaj kluczowa przy tych wyzwaniach, ktore czekajg nas
na jesien. Nie wiem, czy to nie zabrzmi zbyt mocno, ale trzeba jakby uzna¢ prymat wojewody
w wyznaczaniu koordynacji zadan wydatkowania pieniedzy itd. na terenie wojewodztwa, bo wtedy ten
stopient racjonalnosci wydatkowania bedzie z pewnoscig wyzszy. Elementy sporéw, czy rywalizacji
politycznych muszg by¢ odsuniete na bok. Jest to okazja do tego, zeby funkcjonowaé i dziata¢ ponad
podziatami politycznymi przede wszystkim w interesie spoteczno$ci naszego wojewodztwa. To jest tez
wyzwanie. Jaka$ korekta tego, co dziato sie, chociaz generalnie wojewoda ocenia wspotprace

z samorzadami pozytywnie. Tam, gdzie to nie byto prowadzone tak jak nalezy to mysle, Zze na drodze
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autorefleksji czy jaki§ innych porozumien, ktore mozna podjaé, poprawig na pewno sytuacje. Prosze
Panstwa, jezeli chodzi o dziatania wojewody to tutaj, tak jak mowitem juz wcze$niej, wiodacq role
odgrywa Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, ktory podejmuje i koordynuje, czy
nadzoruje rozne dziatania w imieniu wojewody. Do tego stuzg posiedzenia Wojewddzkiego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego, ktory jest szerszym forum roznych przedstawicieli instytucji stuzb, ktore
wspierajg wojewode w dziataniu. Do tego wspotpraca z innymi wydziatami, tu szczegolnie wydziat
zdrowia, wydziat polityki spotecznej, wydziat budzetu, bo to akurat pienigdze sg transferowane
z budzetu, wydziat bezpieczenstwa. | oczywiscie wspdtdziatanie ze stuzbami zespolonymi wojewody.
To jest tutaj klucz, te stuzby zespolone w zasadzie stale wspotpracujg z wojewoda;: lubuski sanepid,
policja, straz pozarna, straz graniczna, inspekcja transportu drogowego, stuzba ochrony kolei oraz
zandarmeria wojskowa. To sg wszystko stuzby, ktére w jakim$ zakresie, w jakims obszarze
zaangazowane sg na rzecz zwalczania, gtdwnie rozprzestrzeniania sie koronawirusa. Jak
wspomniatem, wspotpraca z samorzadami wojewodztwa tez jest tutaj konieczna. Zespoty zagrozenia
kryzysowego funkcjonujq zaréwno na szczeblu powiatowym, jak i gminnym, wiec mysle, Zze ta
wspodtpraca jest dobra, takze tutaj nalezg sie stowa uznania. Samorzady sg zaangazowane. To jest
zadanie publiczne, zadanie spoteczne kazdego samorzadu i réwniez administracji rzadowej, wigc
to zaangazowanie wydaje sie czym$ oczywistym. OczywiScie réwniez mamy do czynienia
z zaangazowaniem podmiotow prywatnych, podmiotow i publicznych, i prywatnych, ktore nie nalezq
do stuzb zintegrowanych z wojewodg, czy powigzanych z wojewoda, czy nawet z sektorem publicznym.
Tutaj warto tez o tym wspomniec, ze podmioty prywatne réwniez angazowaty si¢ w te dziatania i mysle,
ze ta wspdipraca dalej bedzie sie rozwijata. Prosze Panstwa, w tej chwili, ja juz o tym mowitem
na poczatku, znaczenia zaczynajg nabiera¢ dziatania kontrole wojewody, dotyczace przede wszystkim
warunkow bezpieczenstwa epidemicznego. | to prosze Panstwa, tak jak wspomniatem na poczatku,
w mniejszym nawet zakresie w zaktadach pracy, chociaz niektore jednostki handlowe, galerie czy
restauracje wymagajg kontroli, ale szczeg6lnego znaczenia zaczyna nabiera¢ kontrola
pozazawodowych zachowan spotecznych. Przed naszym spotkaniem mieliSmy narade u wojewody:
policja, inspekcja transportu drogowego, straz graniczna, sanepid itd. zgodnie z wytycznymi premiera
i Ministra Zdrowia, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji bedg dokonywaty kontroli zachowan
spotecznych, zwigzanych oczywiscie z przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa antywirusowego.
Prosze Panstwa, réwniez zadaniem wojewody, i tutaj stuzby byly w to mocno zaangazowane, byto
wspieranie dziatan antyepidemicznych. Wspieranie obejmowato zaréwno obszary finansowe, jak
i rzeczowe, w wielu przypadkach tez logistyczne. Takze tutaj dziatania bylty podejmowane zaréwno

przez samorzady, jak i podmioty lecznicze, osrodki pomocy spotecznej, zaktady pracy, szkoty, placowki
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oSwiatowe, itd. To sg te dziatania wspierajace, w tych trzech obszarach, o ktérych mowitem tez miaty
istotne znaczenie. Oczywiscie, prosze Panstwa, epidemia wymagata stworzenia odpowiedniego
systemu opieki medycznej nad osobami zarazonymi, nad osobami chorymi. Jaka jest aktualna sytuacja,
jakie jest zamierzenie na jesien, tego tematu nie bede rozwijat. Pani Dyrektor Chudak rozwinie
to w szczegotach, ale oczywiscie ten obszar systemu opieki medycznej nad ludzmi chorymi i nad
zarazonymi chorymi to jest wazny element, ale nie jedyny. Dlatego ja akcentuje, ze duze znaczenie ma
odpowiedni, to tutaj Pani Inspektor Konaszczuk powie, system diagnozowania, selekcjonowania oséb
zarazonych, poniewaz nie wszyscy zarazeni sg chorzy. | to jest istotny element. Na tym etapie my
musimy tez udoskonali¢ swoje dziatania, zeby ten system selekcji byt skuteczny. To wtedy stuzba
zdrowia na etapie leczenia 0s6b zarazonych, czy zakazonych, poradzi sobie. Natomiast, gdy sektor
leczniczy obcigzymy systemem selekcji to sektor leczniczy sobie nie poradzi. W zwigzku z czym,
waznym zagadnieniem, nad ktérym juz pracujemy, Ministerstwo Zdrowia tez pracuje, jest to, ze istnieje
wieksza potrzeba zaangazowania obszaru ambulatoryjnej opieki medycznej do systemu selekcj,
poniewaz w tej chwili mamy wrazenie, Ze przecigzony jest sanepid tymi obowigzkami i musi szerzej
wigczy¢ sie podstawowa opieka zdrowotna, réwniez specjalistyczna opieka ambulatoryjna. Muszg
wigczy¢ sie do tego systemu selekcji, gdzie bedzie jasno podjeta decyzja, ze pacjent jest chory,
wymaga leczenia, wtedy idzie do szpitala i zadaniem szpitali jest leczenie, a nie zgadywanie czy kto$
ma i$¢ na kwarantanne, czy do izolatorium, czy szpitala. W tej chwili mamy takg sytuacje, ze szpitale
przejety rowniez te funkcje selekcyjng w stopniu zbyt wysokim, w zwigzku z tym musimy to troche
roztozy¢ na inne zespoty. Pozniej wazne znaczenie miat transport sanitarny ludzi chorych i ludzi
przeznaczonych do badan, do wymazow itd., Pani Inspektor Konaszczuk powie na ten temat wigcej.
Zaistniata potrzeba stworzenia izolatoriow medycznych, dla pacjentow z zakazeniem, z objawami, ale
nie wymagajacych leczenia szpitalnego. Mysle, ze do tego nawigze jeszcze Pani Dyrektor Chudak, wiec
tego nie bede rozwijat, zeby nie przedtuzac. | oczywiscie kwarantanna domowa, kwarantanna graniczna
w momencie, gdy ruch graniczny byt ograniczony to tez byt wazny element. To praktycznie spadto
na stuzby wojewody i samorzady, organizowanie catego systemu i kwarantanny osob podejrzanych,
0s6b zakazonych bezobjawowych, z lekkimi objawami chorobowymi itd. To sg wszystko wazne systemy
funkcjonowania tych dziatan poza obszarem leczniczym. Nie mozemy ogranicza¢ tylko tych dziatan
antyepidemicznych do obszaru leczniczego, tylko do tego obszaru poza leczniczego, ale juz
dotyczacego ludzi, ktorzy albo byli w kontakcie z zarazonymi albo sg juz nosicielami i wymagajq jakiej$
izolacji spotecznej. Jesli chodzi o diagnozowanie medyczne koronawirusa, czy to diagnozowanie
przedmedyczne to tez Pani Inspektor Konaszczuk powie wiecej szczegotow, poniewaz to jest tez

drazliwy temat, w kampaniach wyborczych byt podnoszony, ze robimy mato testow itd. Ja od swojej
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strony powiem, reszte powie Pani Inspektor Konaszczuk. Potrzebna jest jakby wieksza mobilnos¢
badawczo-diagnostyczna, czyli szybko$¢ reagowania na jakie$ sytuacje, czy ogniska, zebySmy szybko
reagowali i szybko podejmowali decyzje. Natomiast wydaje mi sig, ja nie jestem epidemiologiem, ale
,W ciemno” rozszerzanie badan przesiewowych chyba nie jest potrzebne, bardziej jest potrzebne
kontrolowanie tych obszaréw potencjalnego zagrozenia i szybkie badanie, szybka diagnoza tych
obszardw jaki jest stopien ryzyka w danym Srodowisku. Generalnie, prosze Panstwa, to co na poczatku
mowitem, jestesmy w sytuaciji takiej, ze musimy nauczy¢ sie¢ w dluzszym okresie, zy¢ w warunkach
pandemii. Nasze zachowania, nasza organizacja pracy, muszg sie zmieni¢. Natomiast Srodowisko
medyczne musi byC przygotowane na leczenie. Natomiast wszystkie inne poza lecznicze problemy
muszg zosta¢ opanowane poza srodowiskami szpitalnymi. Prosze Panstwa i teraz jeszcze na koniec
przejde do finansowania dziatan antywirusowych, to finansowanie miato rézne zrédta. Budzet panstwa
tutaj miat istotne znaczenie, wojewoda pozyskat prawie 16 min zt na ten cel. Srodki zostaty przekazane
zarébwno do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego na poziomie 5 min, do gmin
na poziomie 4 min, do powiatdbw na poziomie 4 min. To wszystko bylo przeznaczone na dziatania
przeciwepidemiczne. Do tego dochodzg $rodki wydatkowane przez NFZ, poniewaz wiele przedsiewzie¢
Minister Zdrowia od razu przyjat, ze bedzie finansowanych przez NFZ i dla naszego wojewddztwa
mozna oszacowac, ze byta to kwota na poziomie 25 min zt, liczac do konca lipca, wigc o takich kwotach
méwimy. Do tego dochodzity budzety wojewody, samorzadowe, sSrodki unijne przeznaczone
na dziatania przeciwepidemiczne. Z tym, ze musimy nauczy¢ si¢ traktowac je jako $rodki publiczne,
ktére sgq w dyspozycji, w najwigkszym stopniu w dyspozycji Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego, ale
musimy je traktowaC rownowaznie jako $rodki publiczne nie zaleznie od tego, z ktorych one zrddet
pochodza. Tutaj w tym zakresie tez musimy dopracowa¢ do takiego modelu, ze traktujemy je jako
element puli, ktdrg dysponujemy na poziomie wojewddztwa, z réznych srodkow, z rdéznych zrddet, ktdre
racjonalnie rozdysponowujemy na te dziatania, ktdre uznajemy za uzasadnione, je$li chodzi o takie
catosciowe zwalczanie wirusa na poziomie wojewodztwa. Prosze Panstwa, warto tu wspomnie¢ rowniez
o tych wydatkach prywatnych, wydatkach osobistych obywateli, bo wielu z nas sobie kupito maseczki,
srodki itd., wiec mozna powiedzie, ze wktad osobisty obywateli tez tutaj miat znaczenie, ze Srodki
publiczne nie musiaty by¢ wydawane, bo wielu ludzi sobie kupito. Oczywiscie mielismy do czynienia
z darowiznami, za ktore tez oczywiscie dziekujemy tym, ktorzy sie na to zdecydowali. Pracodawcy tez
podnie$li swoje wydatki na poprawe bezpieczenstwa epidemicznego w swoich miejscach pracy. Jezeli
jednostki handlowe dbaty o bezpieczenstwo epidemiczne to dbaty o bezpieczerstwo zaréwno
sprzedawcdw jak i nas klientéw, wiec to tez nalezy doceni¢ i warto o tym wspomnie¢. | oczywiscie spotki

Skarbu Panstwa. Tu akurat polityka rzadu jest tak prowadzona, ze w takich sytuacjach jak ta, spotki
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Skarbu Panstwa wigczyly sie aktywnie od strony logistycznej i finansowej w wspieranie dziatan
przeciwepidemicznych. To tez warto zaznaczy¢. Oczywiscie, prosze Panstwa, jezeli chodzi o obszary
finansowania to w szczegotach nie bede méwit, moze Pani Dyrektor Chudak co$ powie, ale to byty
przede wszystkim zakupy roznego rodzaju aparatury, sprzetu medycznego i réwniez Srodki
indywidualnej ochrony osobistej, bo na to trzeba byto duzo pieniedzy, bo nie wszyscy byli przygotowani
do tego, zeby zabezpieczy¢ przede wszystkim przedstawicieli réznych stuzb, ktorzy uczestniczyli
w dziataniach przeciwepidemicznych i byli jakby skazani na kontakt z potencjalnymi nosicielami, czy juz
powiedzmy osobami zakazonymi. W zwigzku z tym dla ich bezpieczenstwa te wydatki byty dosy¢
znaczace. Prosze Panstwa, jesli chodzi o obszary finansowania to juz jest poziom rzadowy, wiec nie
bedziemy o tym duzo mowili, ale wspomne tylko o wszystkich tarczach antykryzysowych, ktore
spowodowaty, ze wydatki byly juz na miliardowym poziomie, a ktoére tez dotyczyty naszego
wojewodztwa, a wiec tutaj to jest tez duze zaangazowanie. Byto to tez bardzo duze obcigzenie budzetu
i teraz to musimy przetrwa¢, bo sytuacja jest nadal trudna. Tutaj warto wspomnie¢ o rzeczowym
wspieraniu dziatan antywirusowych. Méwimy o pienigdzach, ale nie tylko pienigdze krazyty, rowniez
zapasy z rezerw panstwowych, czy centralne zakupy z Ministerstwa Zdrowia, czy w mniejszym zakresie
zakupy z budzetu wojewody miaty tez znaczenie i oczywiscie wszystkie indywidualne zakupy
poczynione przez samorzady. To byto tez znaczace i istotne wsparcie dla dziatan antywirusowych.
Prosze Panstwa, na koniec powtorze to, co powiedzialem migdzy zdaniami, ze przede wszystkim
te wyzwania, ktore nam sie w tej chwili pojawity, te zbiegi okolicznosci, ktore nam sie w tej chwili
skoncentrowaty, czyli okres wakacyjny, zmiany zachowan, rozpoczecie roku szkolnego, perspektywa
uruchomienia szkét i obcigzenia finansowe wszystkich budzetdw, chciatem zaznaczyé, ze i budzet
panstwa, i budzety samorzadowe ucierpiaty na koronawirusie, mamy tu wyzwanie dla racjonalizacji
wydatkowania srodkdéw publicznych. Istnieje pilna potrzeba koordynacji tych wydatkow, uzgadniania.
Jezeli dziatamy w trybie ustawy o zarzadzaniu kryzysowym to musi to by¢ pod nadzorem wojewody,
musi to by¢ koordynowane przez wojewode, zeby te wydatki byly jak najbardziej racjonalne w skali
wojewodztwa. Te, ktore z zewnatrz przychodza, czy sq z wlasnych zrddet, one muszg by¢ wydatkowane
w sposob racjonalny i wspotpraca z wszystkimi samorzadami musi by¢ podporzadkowana jakiej$
strategii, czy dziataniom koordynacyjnym, za ktore odpowiedzialny jest w tej chwili wojewoda. | mysle,
ze jezeli to przyjmiemy do wiadomosci, odsuniemy na bok wszelkie ambicje polityczne, spoteczne czy
indywidualne to uda nam sie osiggna¢ wyzszy poziom racjonalno$ci wydatkowania tych $rodkow niz
byto dotychczas. Gdzie byty stabosci, gdzie trzeba byto udoskonali¢ system to mysle, ze wigkszos$¢ wie.
Tytutem wstepu i osady ogélnego miatbym tyle. Jesli chodzi o sfere dziatan w obszarze stuzby zdrowia

to przedstawi to Pani Dyrektor Chudak. JeZeli chodzi o takg sfere okoto zdrowotng i zwigzang
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z selekcja, z oceng i diagnozg spoteczng zagrozen epidemicznych to Pani Inspektor Konaszczuk. Jest
obecny z nami réwniez Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, on tutaj
wystgpienia nie ma zaplanowanego, natomiast, jezeli bytyby jakie$ pytania, ktore dotyczg dziatan
Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego to mysle, ze bedzie tu tez mozliwos¢ zadania

pytania. Dziekuje.

Wiceprzewodniczacy Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego Mirostaw Marcinkiewicz: Dzigkuje Panu
Wojewodzie za wystgpienie. Prosze o zabranie gtosu Dyrektora Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. — dr Bozene Chudak. Zanim oddam gtos tylko krétkie wyjasnienie:
mam takg informacije, ze zepsuta sie kamera w urzedzie wojewodzkim. Bedziemy sie styszec, niestety

nie bedziemy widzie¢, ale styszalno$¢ jest dobra. Pani Dyrektor, udzielam Pani gtosu.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. Bozena
Chudak: Bardzo dziekuje. Panie Przewodniczacy, Panie Wojewodo, Szanowni Panstwo, pozwdlcie
Panstwo, ze nim uzupetnie wypowiedZz Pana Wicewojewody, w tym momencie rozpoczne po prostu
od stowa: ,dziekuje”. Korzystajac z tego, ze Pani Przewodniczaca wspomniata, ze takze uczestniczg
w tym posiedzeniu przedstawiciele podmiotéw leczniczych, chciatabym bardzo podziekowa¢ tym
wszystkim ludziom, bo za kazdym zdaniem w prezentowanych dzisiaj informacjach, sprawozdaniach,
koncepcjach, ktdre bedg omoéwione, kryjq sie ludzie. Ludzie, ktérzy reprezentujq rozne instytucje, rézne
podmioty, ale to wiasnie te osoby i ich codzienna, tytanicznie cigzka praca na bardzo mato znanym
gruncie, na bardzo dynamicznie zmieniajacym sie gruncie, na ktérym codziennie pojawia sie wiele
ztozonych problemow, ktdre wywotujg takze duzo trudnych emocji i pewne przesilenie, i permanentne
zmeczenie, skad ingd bardzo zrozumiate, to mimo to ci ludzie nie ulegajg rezygnacji, pozostajg
na bardzo wysokim poziomie zaangazowania by wspdttworzy¢ dobre jakosci. A te dobre jako$ci majg
przetozenie na system, ktéry udato sie zorganizowac, ktéry modyfikujemy, udoskonalamy wspélnie we
wspotpracy z tymi osobami i to z kolei wptywa na poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego zaréwno
naszej spotecznosci lubuskiej, jak i samych pracownikow ochrony zdrowia. Nie jestem w stanie
z imienia i nazwiska wszystkich wymieni¢, ale bardzo tym osobom dziekuje za dotychczasowe
zaangazowanie i licze na to, ze wspotpraca bedzie nadal na takim samym poziomie, bo jest to cos
wyjatkowego w naszym wojewodztwie. Jesli chodzi o aktualng organizacje systemu opieki zdrowotnej,
tzw. covidowskiej to warto podkre$li¢, ze wszystkie dziatania, ktére dotychczas bylty wdrazane przez
Wojewode Lubuskiego byty uprzedzajace okreslone sytuacije, byly komplementarne i wieloaspektowe,

a co najwazniejsze byty one wspdlnie projektowane i w uzgodnieniu zaréwno z podmiotami leczniczymi,
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jak i roznymi ekspertami medycznymi w okreslonych dziedzinach. Jak tu Pan Wojewoda podpowiada,
duze zaangazowanie naszych konsultantéw wojewddzkich, za co takze dziekuje. To wspétdziatanie
wiadnie pozwolito nam wypracowaC i na biezaco modyfikowac, zaleznie od aktualnej sytuacii
epidemiologicznej, ale takze w zaleznosci od doswiadczenia, ktdre wspolnie nabywamy, wiedzy,
wzajemnego dzielenia sie naukg w kontekScie tego nowego zjawiska. To wszystko pozwala
na stworzenie systemu, ktory maksymalnie obniza ryzyko transmisji patogenu, a takze umozliwia
zachowanie, optymalnego w tej sytuacji, dostepu do Swiadczen zdrowotnych. | mysle, ze pojawienie sie
pacjenta ,0" zweryfikowato przyjete rozwigzania bardzo pomysinie. W tym momencie chciatabym
zaznaczy¢, ze wszystkie funkcjonujgce aktualnie w szpitalach wysokiej jakosci mechanizmy kontroli
zakazen szpitalnych, to tez poktosie bardzo radykalnie i konsekwentnie wdrozonych, egzekwowanych
przez Wojewode Lubuskiego, w ubiegtym roku, roznych dziatan w zwigzku z pojawieniem sie na terenie
naszego wojewodztwa patogenu Klebsiella pneumoniae NDM. Dzieki bardzo duzemu zaangazowaniu
podmiotéw leczniczych, by wdrozy¢ dobre skuteczne procedury, dzieki licznym szkoleniom, ktére
organizowaliSmy z uczestnictwem ekspertow w tej dziedzinie zakazen szpitalnych, mysle, ze zmierzanie
sie z obecnym patogenem, zaczeliSmy z zupetnie innego punktu i sami przedstawiciele podmiotow
leczniczych takze to potwierdzaja. To maksymalne zogniskowanie uwagi na tamtym aspekcie, owocuje
dzisiaj wigkszg stabilizacjq w systemie. Jezeli chodzi o podmioty, ktére na dzis sg dedykowane osobom
z podejrzeniem, badz zakazonych wirusem SARS CoV-2 to mamy dwa takie obszary dziatania: sq to
szpitale, w ktérych wydzielono obszary o podwyzszonej gotowosci w okreslonych dziedzinach oraz
izolatoria, o ktérych takze Pan Wojewoda wspominat. Izolatoria, ktérych mamy w tej chwili 5 i sg one
dedykowane dla 0sdb z podejrzeniem zakazenia, ktére oczekujg na wynik, a ich objawy nie wymagajq
hospitalizacji w warunkach szpitalnych, a takze dla 0séb z dodatnim wynikiem, ale takze bez nasilonych
objawdw, bez chordb wspdtistniejacych, ktorych stan klinicznych takze pozwala na to, by nie musiaty
byC hospitalizowane, badz takze dla oséb, ktére wymagajq pewnej izolacji domowej w zwigzku
z zakazeniem, natomiast rézne sytuacje rodzinne, czy domowe nie pozwalajg na bezpieczny pobyt
w domu tejze osoby. | tych miejsc, w samych izolatoriach mamy 305 w tej chwili, 207 miejsc
w szpitalach, czyli facznie w tej chwili dysponujemy 512 miejscami dla 0s6b z podejrzeniem, badz
zakazeniem covid. W Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gérze na bazie jedynego w naszym
wojewodztwie Oddziatu Choréb Zakaznych, tam sg 33 miejsca, 3 miejsca dializacyjne, takze 3 miejsca
w zakresie Intensywnej Opieki Medycznej. W Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie
obecnie mamy 122 miejsca dedykowane tym osobom, to jest tzw. Szpital Jednoimienny, czyli taki,
w ktérym wykonywana jest wieksza liczba $wiadczen, bardziej réznorodna niz takie o charakterze

obserwacyjno-zakaznym. Tam jest takze 20 miejsc w zakresie anestezjologii intensywne;j terapii i takze
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wydzielonych jest 10 miejsc dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, 3 miejsca dializacyjne. Roéwniez
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sulechowie dysponujemy 6 miejscami dla
kobiet w cigzy, ale takze kobiet, ktére majg podejrzenie, badz zakazenie wirusem, a do$wiadczajg
roznych choréb w zakresie ginekologii, bgdz potoznictwa. | jeszcze na dzi$, ale ta decyzja bedzie
wycofana, jest jeszcze szpital we Wschowie z 51 miejscami, ale tak jak juz wspomniatam, te miejsca
zostang wycofane, poniewaz sytuacja, ktéra wymusita jakby postawienie w stan gotowosci tego
podmiotu juz w tej chwili nie ma miejsca. Tak jak wspomniatam i to nalezy podkresli¢, wszystkie
te miejsca, czy analizy sg prowadzone na biezaco w zakresie ich wystarczalnosci, wskazniki
wykorzystania na ten moment tych tozek, ktére mamy dostepne, sq bardzo niskie. To dobra informacja.
Natomiast, przyjeliSmy takze, w porozumieniu z ekspertami medycznymi, zwlaszcza w dziedzinie
choréb zakaznych, pewne wskazniki, ktére sg takg informacjq wstepna, ze nalezy te baze
np. rozszerzy¢, badz przywrdci¢ dotychczas, czy wczesniej funkcjonujace tozka w tzw. podwyzszonej
gotowosci. Na to jesteSmy gotowi i na to sg takze przygotowane te podmioty, ktdrych te dziatania, by¢
moze, bedg dotyczy¢, bo wszystko, tak jak wspomniatam, dzieje si¢ w porozumieniu z podmiotami.
To porozumienie mozliwe jest, dzieki nie tylko takim indywidualnym rozmowom i tym posiedzeniom
Wojewddzkiego Zespotu Zarzgdzania Kryzysowego, o ktorym Pan Wojewoda wspomniat, ale takze jako
Wydziat Zdrowia zorganizowaliSmy 19 wideokonferencji w réznych konfiguracjach, jezeli chodzi
0 uczestnikéw. Te konferencje byly dedykowane dla podmiotow leczniczych z udziatem ekspertow
medycznych, zawsze z udziatem inspekcji sanitarnej, NFZ-tu, konsultantow wojewddzkich w zaleznosci
od wiodacej tematyki. Te konferencje nasze, przyznam, to jest taka uzyteczna platforma do budowania
dobrych jakosci wspdtpracy, budowania tez nowej formy komunikacji wzajemnej miedzy podmiotami
i wspotpracy, ktora zwtaszcza w tym okresie jest wyjatkowo istotna. Takze jest okazja do wymiany
pewnych do$wiadczen, wiedzy, ale tez dzielenia si¢ problemami i wspélnego szukania ich rozwigzan.
Podczas tych naszych spotkan m.in. okreslaliSmy role, potrzeby poszczegdinych podmiotéw
leczniczych w systemie w kontekScie sytuacji epidemiologicznej, warunki wspotpracy, zasady
wspotpracy miedzy podmiotami, role izolatoridw, zasady pretriazu, zasady triazu, zapewnienie stref
izolacji w zaleznosci od infrastruktury podmiotu. Omoéwilismy rodzaje transportu tego tzw.
covidowskiego, transportu takze miedzyszpitalnego, form i zasad wspdtdziatania zaréwno z systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, jak i Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Tu tez mysle warto
podkreslic, ze Pan Wojewoda zwiekszyt liczbe karetek systemowych w tym najtrudniejszym okresie,
czyli ten tabor zapewniat dodatkowe bezpieczenstwo dla Lubuszan. OmoéwiliSmy takze zasady
gospodarki tlenem przy takim projektowanym, przewidywanym czy ryzyku zwigkszonego

zapotrzebowania. PrzypominaliSmy, a takze omawialiSmy kwestie aktualizacji przegladu sprzetu
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medycznego, instalacji, takze na temat gospodarki skazonymi $ciekami, odpadami medycznymi czy
zasady komunikacji wzajemnej miedzy podmiotami w zakresie dostepnosci wolnych miejsc albo miejsc,
ktore sg dostepne w zalezno$ci od okreslonego stanu klinicznego pacjenta. Oméwili$my takze zasady
kwalifikacji, docelowych miejsc hospitalizacji pacjentéw o okre$lonych profilach udzielania $wiadczen.
Dzigki duzemu zaangazowaniu naszych konsultantow wojewodzkich wdrozone zostaty algorytmy
postepowania w pewnych obszarach Swiadczen. Te algorytmy oczywiscie zostaty zaopiniowane
wczesnie] tez przez konsultantéw krajowych, by moglty by¢ one dla nas uzytecznym narzedziem
wspotpracy i poruszania sie w tym systemie. Kwestia opieki psychiatrycznej, pediatrycznej, czy
dlugoterminowej, a takze hospicyjnej, ginekologiczno-potozniczej, noworodkowej, zasady opieki
w stanach urazowych, czy na oddziatach zabiegowych, a takze zasady udzielania $wiadczen pacjentow
ze schorzeniami pulmonologicznymi i internistycznymi w zaleznosci od stanu klinicznego tak, aby
optymalnie wykorzystywac dostepny potencjat diagnostyczny, kadrowy i merytoryczny podmiotu. | takze
zasady ewakuacji pacjentow w sytuacji koniecznosci wytaczenia np. jakiego$ oddziatu szpitalnego czy
zespotu. Jesli chodzi o kwestie zasilenia podmiotéw nie tylko leczniczych, o ktdrych Pan Wojewoda juz
takze cze$ciowo wspomniat, to ja takze podkresle, ze to zasilenie ze $rodkow publicznych obejmuje
wsparcie finansowe, rzeczowe, kadrowe i merytoryczne. Podkreslic chyba nalezy, ze $rodki publiczne
sq tutaj w dyspozycji roznych organéw, w zaleznosci od ich roli, kompetencji, natomiast nie zmienia
to zrodta tych Srodkow. Sg one przekazywane bezpo$rednio przez Ministerstwo Zdrowia, czy poprzez
NFZ, czy z budzetu wojewody poprzez spotki publiczne, czy z budzetéw bedacych w dyspozycii
samorzadu wojewodztwa, takze z Unii Europejskiej. | te $rodki byly i sg przeznaczane przede wszystkim
na sprzet ratujacy zycie, na sprzet diagnostyczny np. chociazby kontenerowy tomograf komputerowy,
ktdry otrzymat szpital jednoimienny w Gorzowie, na $rodki ochrony osobiste, na srodki do dezynfeki,
na rozne wsparcie logistyczne, na pewne instalacje, ktore byty niezbedne do wykonania, aby méc
chociazby zapewni¢ opieke na poziomie intensywnej terapii w wyodrebnionym szpitalu jednoimiennym.
| utworzono rowniez rézne mechanizmy finansowe w celu zapewnienia placdwkom medycznym
stabilnosci, a pacjentom bezpieczenstwa w tym okresie epidemii i warto podkresli¢, ze te Swiadczenia
sq finansowane z odrebnej puli Srodkéw — srodkow, ktére pochodzg z funduszu przeciwdziatania covid
oraz bezposrednio ze Srodkow z Ministerstwa Zdrowia. Mowie o tym, zeby byfa jednoznaczna pewnos¢,
Ze nie zmniejszajg, czy nie obnizajg tych Srodkdéw budzetu NFZ-tu, ktéry byt jakby pierwotnie
zaprojektowany do udzielania Swiadczen przed pojawieniem sie epidemii. Pan Wojewoda juz pare kwot
wymienit, my$le, ze moze jeszcze w uzupetnieniu dodam, ze w miesigcu wrzesniu Ministerstwo Zdrowia
przekaze dla podmiotow leczniczych kolejng transze sprzetu medycznego to beda: respiratory,

kardiomonitory, pulsoksymetry oraz urzadzenia do kompresji klatki piersiowej. Ta dostawa nastapi
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do wybranych podmiotéw leczniczych w ciggu miesigca. Wojewoda Lubuski takze w ramach
posiadanych srodkow na kwote prawie 5,3 min zt dokonat zakupu srodkow ochrony osobistej, zwigkszyt
liczbe zespotéw ratownictwa medycznego, o czym wspomniatam, finansuje takze 6 karetek -
6 zespotow tzw. wymazowych, a takze pokrywa wynagrodzenia pracownikow medycznych
w przypadku, gdy podmiot zwraca sie do wojewody z prosbg o wsparcie kadrowe w danym zakresie.
To takze koszty zwigzane z dyspozytorem medycznym, ktory dysponuje tymi dodatkowymi zespotami
transportow sanitarnych covidowskich, zespotami wymazowymi, czy takze jest to wynagrodzenie,
wyposazenie lekarza do stwierdzania zgonéw osob podejrzanych o covid. Jesli chodzi o NFZ,
Pan Wojewoda juz tutaj wspomniat o tych prawie 25 min dotychczas wydatkowanych dodatkowo
zwigzanych z covidem, jeszcze raz podkresle, nie obcigzajacych biezacego budzetu NFZ. Natomiast
warto powiedzie¢, ze te Swiadczenia dotyczyty zardbwno samego bycia w stanie podwyzszonej
gotowosci, czyli NFZ ptacit za kazde tzw. puste t6zko przeznaczone dla pacjentow z podejrzeniem, bgdz
zakazeniem covid, takze oczywiscie za kazdq hospitalizacje, izolatoria, wstepne kwalifikacje typu
pretriaz przed przyjeciem, za teleporady, czy testy, takze dla personelu medycznego, za transport
sanitarny, transport takze covidowski w okreslonych trudnych stanach klinicznych zagrozenia zycia.
Jesli kto$ z Panistwa bedzie miat takg potrzebe to tymi kwotami dysponujemy szczegotowo, ale jako
przyktad, mysle, ze warto zwroci¢ uwage na leczenie — 16 min 720 tys. i w tym za samg gotowosc¢,
prosze Panstwa — 15 min, a za hospitalizacje, mozna powiedzie¢ w cudzystowie, tylko 1 min 629 tys.
Chodzi mi o pewne proporcje. Za gotowo$¢, czyli tak wazne jest to bezpieczenstwo, ze bardzo potezne
srodki sg kierowane, zeby utrzymac pewne zasoby w gotowosci, niezaleznie od tego w jakim stopniu
one bedg docelowo uzytkowane. Takze dodatkowo fundusz przekazat 1 min 116 tys. na rekompensate
dla personelu, objetego gotowoscig, bo takze warto o tym powiedzie¢, ze personel, ktéry pracuje
z pacjentami na tych wymienionych oddziatach, czy w szpitalu jednoimiennych, ma prawo do tych
dodatkowych wynagrodzen i te wynagrodzenia sq refinansowane czy dofinansowane przez NFZ.
Ministerstwo Zdrowia takze wspéinie z NFZ-tem przygotowato caty taki pakiet konkretnych
instrumentéw finansowych, ktore miatyby zagwarantowaé utrzymanie stabilnosci i takiego poczucia
bezpieczenistwa podmiotom, a wiec to jest nadal kwestia ptatnosci rat kontraktowych, niezaleznie
od poziomu realizacji swiadczen i wydtuzenia tego okresu rozliczeniowego, wzrost wyceny punktu
rozliczeniowego, szybsze, czestsze wyptaty, dofinansowanie personelu medycznego, o ktorym
wspomniatam, czy chociazby dodatkowe od lipca 3% do kazdej wystawionej faktury, ktére ma umozliwi¢
zakupy réznych srodkdw ochrony osobistej i zabezpieczenie dodatkowe podmiotow, w tym: POZ-tow,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. To takze sq spore $rodki, ktore juz byty wydatkowane na ten

moment, a wspomniatam, ze przepis obowigzuje od lipca, to juz byty 3 min 742 tys. zt. Poza tym tez
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NFZ realizuje pewne projekty, ktére takze zasilajg podmioty lecznicze, zwtaszcza podmioty opiekuriczo-
lecznicze, czy zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, czy hospicja na czas covid-u i takze nasze podmioty
w tej chwili do tego projektu grantowego przystepujg, by mogty skorzysta¢ z poteznego zasilenia
finansowego, ktdry na pewno zwiekszy bezpieczenstwo i pacjentéw, i samego personelu medycznego.
Jesli chodzi o kadre to w przypadku, jezeli podmiot leczniczy zgtasza jakiekolwiek braki kadrowe
do Wojewody Lubuskiego, Wojewoda Lubuski wydaje decyzje o skierowaniu lekarza, a takze
diagnostow laboratoryjnych, bo w tych dwoch grupach zawodowych dotychczas sie poruszalismy,
wydaje takie decyzje o zwalczaniu epidemii i oczywiScie wynagrodzenie tych osob, a takze
wynagrodzenie utraty, czy tzw. kosztow utraconych korzysci jest po stronie Srodkow wojewody.
Dziekujac wszystkim pracownikom medycznym, ktdrzy bezposrednio pracujg z tymi pacjentami
i podejmujg te wspotprace w sytuacji, gdy szukamy tego zasilenia, mysle, ze nalezy wspomnie¢
0 problemie jaki sie z tym wigze i 0 duzym oporze wsrod kadry medycznej, by odpowiedzie¢ pozytywnie
na ten apel i na prosby kierowane przez prezesow szpitali, by wesprze¢ ich w codziennej pracy.
Przyznam, ze gdy juz w kwietniu po raz pierwszy Wojewoda Lubuski zwracat sie do Okregowych Izb
Lekarskich, 1zb Pielegniarek i Potoznych, czy Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z prosbg o zgtaszanie sie
osob chetnych o przygotowaniu medycznym, aby przygotowaé takg baze, ktora bytaby uzyteczna
w sytuacjach, ktére wiasnie prezesi szpitala doSwiadczajg na co dzien, zwtaszcza tych szpitali tzw.
covidowskich i wowczas na nasz apel nie wptyneta zadna odpowiedZ pozytywna. Co wigcej, od 29 osob
wplynety natychmiast informacje, ktore wskazywaty na wszelkiego rodzaju okoliczno$ci, ktore
wykluczajg mozliwos¢ natozenia takiej decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Podobnie dzieje sie to obecnie, kiedy takze jeden z prezeséw szpitala, ktory jest powigzany z pracg
na rzecz tych pacjentow boryka sie z problemami kadrowymi, podobny odzew niestety negatywny jest
ze strony pracownikow medycznych. Wojewoda oczywiscie ponownie zwrdcit sie, w zwigzku z tym,
iz przewidujemy jeszcze wigksze zapotrzebowanie na kadre medyczng w okresie jesiennym, ponownie
zwrocilismy sie do izb lekarskich i pielegniarskich z prosbg o wsparcie. Zwrdcilismy sie takze
do Przewodniczacego Lubuskiego Zwigzku Lekarzy Pracodawcéw POZ-tu Porozumienia
Zielonogorskiego z apelem do lekarzy, gtéwnie do lekarzy pediatréw, poniewaz takze w tym aspekcie
potrzebujemy szczegdlinie zasilenia na okres jesienny. ZwrdciliSmy sie takze z prosbg do Uniwersytetu
Zielonogorskiego, zeby rozwazy¢ mozliwosci zaangazowania studentow kierunkéw medycznych
do wsparcia szpitali w dziataniach, majacych na celu walke z pandemia, zresztg wzorem innych
wojewddztw, innych uniwersytetow medycznych, gdzie ci studenci, oczywiscie ochotnicy, ale bardzo
zaangazowali si¢ w rozne dziatania, ktdre sg w zakresie ich kompetencji, sg mozliwe do realizacji

po odpowiednich przeszkoleniach. Takie przeszkolenia gwarantujemy, mam nadzieje, ze rzeczywiscie
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i nasi studenci, ktorych mamy juz sporo na szcze$cie juz w naszym wojewodztwie, takze podejma ten
temat. To jest ta czeSC dotyczaca aktualnej sytuacii, jezeli chodzi o podmioty lecznicze i tej organizacii
udzielania $wiadczen. | tak zapytam tutaj formalnie, czy mam przystapi¢ od razu do kolejnego punktu,

czy jaka$ procedura przewiduje inne postepowanie.

Punkt 4.

Wystapienie  Dyrektora  Wydzialu Zdrowia Lubuskiego Urzedu  Wojewddzkiego
w Gorzowie WIkp. dr Bozeny Chudak - Koordynatora przygotowan do drugiej fali epidemii
wirusa SARS-CoV-2 dotyczace dotychczas podjetych i planowanych dziatan w zwigzku z walka

z pandemig na terenie wojewodztwa lubuskiego.

Wiceprzewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Mirostaw Marcinkiewicz: Pani Dyrektor,
Pani gtos w tym punkcie byt przewidziany i mysle, ze w kolejnych punktach sg przewidziane gtosy Pana
Doktora Tomasza Jarmoliriskiego oraz Pani Inspektor Doroty Konaszczuk, wiec jezeli Pani zakonczyta

swoje wystapienie to dziekuje, jezeli Pani chce jeszcze kontynuowaé, oczywiscie jest taka mozliwosc¢.

Dyrektor Wydzialu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. Bozena
Chudak: Pozwole sobie kontynuowaé, poniewaz to moje wystgpienie dotyczyto uzupetnienia
wystapienia Pana Wicewojewody w sprawie dotychczasowe] organizacji udzielania $wiadczen.
Chciatabym wspomnie¢ o tym, co jest projektowane na ten okres jesienny, ktdrego tak wszyscy sie
obawiamy i traktujemy bardzo powaznie. Wspomne, Ze jesli chodzi o przygotowania do tzw. drugiej fali
covid-u, ktora jest zagrazajaca przede wszystkim w zwigzku z faktem, ze spodziewamy sie tradycyjnie
w tym okresie jesiennym, zwiekszonej liczby rodzaju infekcji i duzej trudno$ci w réznicowaniu
diagnostycznym infekcji typowo jesiennych, przeziebieniowych, czy grypy a zakazenia covidem. Dlatego
zespot, ktory powotany jest przy Ministerstwie Zdrowia przygotowat pewng strategie, ktdra
w najblizszym czasie zostanie przetozona na akty prawne, mowigc tak w skrécie, tam jest przewidziana
zdecydowanie wigksza rola lekarza POZ-tu w diagnozowaniu pacjentéw i wieksze mozliwosci
techniczne usprawnienia w kierowaniu tych pacjentéw takze na testy. Oprocz tego ministerstwo planuje
utworzenie sieci ambulatoriow zakaznych i tutaj warte podkreslenia w tych dwdch punktach jest
to, ze zaréwno zwiekszenie roli POZ-tu, jak i préba utworzenia tych ambulatoriéw jest poktosiem
pewnych postulatéw kierowanych przez Wojewode Lubuskiego. Takze opracowano takie protokoty,
algorytmy postepowania, czy wspierajacego roznicowanie infekcji wszelkiego rodzaju pomiedzy grypq

a covidem. To jest niezwykle trudne i tutaj nie ma optymalnych rozwigzan, natomiast takie narzedzia
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przygotowane przez ekspertow, bedg dostepne dla lekarzy POZ-tdw zwlaszcza, ale oczywiscie takze
dla kazdego innego. Chodzi o to, zeby zdecydowanie poprzez zwigkszenie roli POZ-tow odcigzy¢
szpitale, ktére nie sg w stanie wyrecza¢ takze $wiadczeniami inne grupy $wiadczeniodawcdw
na naszym rynku. Takze oczywiscie bedg pewne zmiany w przyjmowaniu pacjentdw, czyli w rozdziale
godzinowym, pomiedzy przyjmowaniem tych osob zdrowych a chorych, czy podejrzanych o zakazenie.
Pojawig sie takze zmiany funkcjonowania szpitali jednoimiennych, tzn. iz w naszych szpitalach,
wszystkich szpitalach powiatowych, szpitalach wojewddzkich oczekuje sie wydzielenia pewnych stref
buforowych, badz stref izolacyjnych lub miejsc izolacyjnych, w tym na SOR-ach, izbach przyje¢
przynajmniej takie jedno miejsce z respiratorem, czyli pozwalajace na zaopiekowanie sie pacjentem
w trudniejszym stanie. | to jest takie minimum, ktore na szczescie nasze szpitale, od wielu miesiecy,
mimo dwudziestu paru lat zaniedban, ale od wielu miesiecy naprawde bardzo sie zmobilizowaty i tych
izolatek, tych miejsc izolacyjnych, bo to jest roznie definiowane, a takze stref buforowych, czy nawet
oddziatow buforowych, na szczescie w ostatnich kilku miesigcach powstato dos¢ sporo, cho¢ nadal nie
jest to wystarczajgca liczba. Natomiast przyznam, ze jak na warunki, ktére panujg w naszych szpitalach,
mam na mysli infrastrukture, mozliwosci takie techniczne, logistyczne, to naprawe duzy szacunek
i wyrazy wdziecznosci dla kierownikow podmiotéw, bo bardzo duzo pracy w ostatnich kilku miesigcach
wykonano w tym zakresie. Je$li chodzi o szpitale jednoimienne takie wielospecjalistyczne, ktére bedq
zapewniaC w zasadzie peten zakres Swiadczen wysokospecjalistycznych, przewiduje si¢ po jednym
na dwa wojewddztwa. Aczkolwiek trwajg jeszcze pewne analizy na bazie przedstawionych, przez
wszystkie wojewddztwa, danych i nie mamy na ten moment ostatecznej informaciji, co do roli naszego
dotychczasowego szpitala jednoimiennego, czy bedzie on szpitalem o tzw. charakterze obserwacyjno-
zakaznym, czy pozostanie tym szpitalem jednoimiennym - wielospecjalistycznym. Takze w ciagu
tygodnia te wszystkie rekomendacje, ktore tu przedstawitam, bedq przetozone na akty prawne
i my na te dokumenty bardzo czekamy, poniewaz wtedy bedziemy mogli ostatecznie dostosowac
przygotowang koncepcje dziatan w naszym wojewodztwie do tych dokumentéw z Ministerstwa Zdrowia,
poniewaz w miedzy czasie, czekajac na te dokumenty, zespot powotany przez Wojewode Lubuskiego,
dokonat analiz w takich o$miu priorytetowych obszarach, zwigzanych z walkg z epidemia. To sg: analiza
mozliwosci podmiotdw leczniczych i innych instytucji, ktore juz uczestniczg albo mogq by¢ planowane
do uzycia zwalczania skutkéw zagrozenia tym wirusem, okreslenie strategii postepowania z pacjentami
na terenie wojewddztwa, ale takze z uwzglednieniem mozliwosci wspdtdziatania miedzy wojewodztwami
w okreslonych profilach $wiadczen. Takie potrzeby juz byly sygnalizowane. Mamy je rozpoznane i takze
w tym zakresie bedziemy to wspdtdziatanie poszerza¢ miedzy wojewddztwami. Takze kwestie

sq opracowane w zakresie mozliwodci dyslokacji pacjentdw zakazonych, podejrzanych,
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uwzgledniajacych rézne rodzaje dostepnego transportu pacjentéw, w tym takze transporty zespotow
ratownictwa medycznego. Oszacowano odpowiednig ilos¢ testow diagnostycznych, umozliwiajacych
takie optymalne funkcjonowanie laboratoriow tych covidowskich. Okreslono potrzeby mozliwosci
funkcjonowania zespotow wymazowych, potrzeby w zakresie zabezpieczenia odpowiedniej liczby
miejsc kwarantanny zbiorowej, izolatoriow, a takze oszacowano i to jest takze na biezaco wykonywane,
tygodniowe zuzycie i potrzeby w zakresie zabezpieczenia w $rodki ochrony indywidualnej. Takze
przeprowadzilismy weryfikacje przygotowania szpitali na wystapienie ewentualnie drugiej fali epidemii
w takim szczegétowym zakresie i charakterystyki samej budowy szpitala, poniewaz rekomendowana
jest oczywiscie budowa pawilonowa. Wigkszo$¢ naszych szpitali niestety takiej mozliwosci nie ma, ale
definiujemy mozliwosci wydzielenia budynkow, czy jakiego$ skrzydia szpitala, ktéry pozwoli
na bezkolizyjne, wykluczajace krzyzowanie si¢ drég zakazonych i czystych, przemieszczanie sie
pacjentow. Takze okreslamy, oceniamy, to tez jest na biezaco realizowane, zabezpieczenie szpitali czy
tego wydzielonego budynku, dedykowanego osobom zakazonym w instalacje tlenu medycznego,
dostarczanego z centralnego zbiornika. To jest bardzo wazny aspekt w sytuacji, gdy istnieje ryzyko,
ze duzo 0sdb bedzie potrzebowato takze tego wspomagania respiratorowego, czy terapii tlenem. Takze
kwestia awaryjnego zasilania w energie elektryczng. To takze przerabialiSmy juz kilka lat temu, byty
z tym problemy w szpitalach. W tej chwili bezawaryjnos¢ i staty monitoring tych urzadzen, wszelkich
instalacji powigzanych z urzadzeniami medycznymi, jest bezwzglednie konieczny dla bezpieczeristwa
w razie jeszcze zwiekszonej liczby pacjentdw. Dezynfekcja $Sciekdw czy gospodarka odpadami
medycznymi, to takze bardzo trudne tematy, zwlaszcza w kontekScie epidemii. Takze
scharakteryzowaliSmy aktualny zakres udzielanych $wiadczen w kontekScie tych tzw. minimalnie
wymaganych w kontekscie covid-u, ale takze w tych zakresach wysokospecjalistycznych, neurochirurgii
czy chirurgii naczyniowej, kardiochirurgii, czy mozliwosci wykonania inwazyjnego leczenia zawatu serca
czy trombektomii mechanicznej. Takze tych mozliwosci, ocene funkcjonujacych stref buforowych, miejsc
izolacyjnych, izolatek czy oddziatow buforowych. Te wszystkie kwestie s na biezaco monitorowane, ale
takze szpitale realizujg sporo prac w tym zakresie i mam nadzieje, Ze takze tutaj przez Panstwa jako
samorzad otrzymajg wsparcie takze i w tym zakresie. OpracowaliSmy w zwigzku z tg sytuacjg, na bazie
dotychczasowych do$wiadczen, kilka wariantdw wdrozenia strategii przeciwcovidowej. Ona bedzie
realizowana, wdrazana zalezenie od aktualnej sytuacji epidemiologicznej, uwzgledniata bedzie
wspoétdziatanie miedzy wojewddztwami w okreslonych przypadkach. | tak jak wspomniatam, obecnie
czekamy na te akty prawne, ktére pozwolg nam ostatecznie zdefiniowaé nasze dziatania, zgodnie
z wymaganiami Ministerstwa Zdrowia i wzorem dotychczasowej praktyki, ktérg stosujemy caty czas i nic

w tym zakresie si¢ nie zmieni przed wdrozeniem tych zmian. Takze bedziemy spotyka sie
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z podmiotami leczniczymi, ktorych to bezposrednio dotyczy, ale wszystkich innych w otoczeniu,
poniewaz kazda zmiana w podmiocie wywotuje konieczno$¢ pewnego dostosowania w kolejnych
podmiotach. | tak od ilu§ miesigecy pracujemy na zasadzie pewnych naczyn potgczonych, dotychczas

bardzo skutecznie, za co jeszcze raz dzigkuje. Dziekuje bardzo.

Wiceprzewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Mirostaw Marcinkiewicz: Dziekuje Pani

Dyrektor.

Punkt 5.
Wystapienie Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pediatrii dr Tomasza Jarmolinskiego

dotyczace zapewnienia opieki zdrowotnej dzieciom w zwigzku z epidemia COVID-19.

Wiceprzewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Mirostaw Marcinkiewicz: Szanowni
Panstwo, w kolejnym punkcie jest przewidziane wystapienie Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pediatrii dr Tomasza Jarmolinskiego dotyczace zapewnienia opieki zdrowotnej dzieciom w zwigzku
z epidemig_covid-19. Tu mysle, Ze sg bardzo wazne pytania, ktére padng. W naszej sesji uczestniczg
zarzady obu szpitali, witam Panéw Prezesow, w zwigzku z decyzjg Pana Wojewody o utworzeniu
oddziatow pediatrycznych covidowych. Mysle, Ze tutaj wystgpienie Pana Doktora jest wrecz niezbedne,

oddaje Panu gtos. Pan dr Tomasz Jarmoliriski.

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pediatrii dr Tomasz Jarmolinski: Dzier dobry Panstwu.
Bardzo dziekuje za to zaproszenie. Problem opieki nad dzie¢mi z podejrzeniem lub zakazeniem
koronawirusem jest problemem istotnym i stosunkowo nowym. Jak Panstwo $ledziliscie rozwdj epidemii
na Swiecie to poczatkowo uwazano, ze dzieci w ogdle nie chorujq albo, ze chorujg w sposéb tak
tagodny, ze nie ma potrzeby, aby tworzy¢ jakie$ specjalne miejsca dla tych dzieci. My teraz juz wiemy,
ze tak nie jest i to wiemy nie tyle z doSwiadczen polskich, bo one sg bardzo na razie ograniczone, ile
z tego, co dzieje sie na Swiecie w ostatnim czasie. Na poczatku sierpnia ukazato sie najwigksze jak
do tej pory opracowanie dokonane przez Amerykanskg Akademie Pediatrow, ktére pokazato,
ze po pierwsze w Stanach Zjednoczonych wsrdd chorych, dzieci stanowity prawie 10%, wsrod
zakazonych wszystkich tam, zebrano do poczatku sierpnia 339 tys. dzieciakéw zakazonych
koronawirusem, a po drugie pokazato, ze kilka procent z tych dzieci choruje ciezko, wymaga
hospitalizacji. W Stanach juz jest tez opisanych prawie 100 przypadkéw $mierci dzieci z powodu

koronawirusa. W Polsce te statystyki sq jeszcze, na szczesScie, troche mniejsze, bo my tez mamy
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w ogble mniej zakazen, natomiast w naszym wojewddztwie lubuskim do tej pory mieliSmy 72
zakazonych maluchow, to jest 11% z tych wszystkich 651 zakazonych pacjentow w wojewodztwie
lubuskim, a wiec nie mato — 11%. Przy czym, na szcze$cie, wiekszo$¢ z tych dzieci przechodzita
zakazenie bezobjawowo. Do dzi$ hospitalizacji wymagato tylko 4 pacjentow pediatrycznych, 2 z nich
byto hospitalizowanych w Zielonej Gorze, 1 w Gorzowie, 1 we Wroctawiu. Wiemy juz réwniez
z doswiadczen polskich, ze oprocz tych ciezkich przebiegow ostrych, u dzieci wystepujg réwniez bardzo
powazne powiktania, nie zwigzane juz z samg infekcja, zakazeniem uktadu oddechowego, ale réznymi
nastepstwami tego zakazenia w postaci zespotu wielonarzadowego zapalenia, ktore uszkadza serce,
nerki i oSrodkowy uktad nerwowy, moze uszkodzi¢ kazdy narzad, czy tez w postaci uszkodzenia szpiku
kostnego. Takze tych mozliwosci chorowania dzieci jest bardzo duzo, w zwigzku z czym dzieci
wymagajq réwniez zabezpieczenia medycznego w okresie epidemii. W Stanach ten skok, ktory zostat
zauwazony w lipcu, bo tam w ciggu prawie dwoch tygodni lipca przybyto prawie 100 tys. zakazonych
dzieci, wigzat sie bardziej z wakacjami niz z powrotem do szkoly, bo szkoly w Stanach startujg
W sierpniu najczesciej, a niektore we wrzesniu, to tez opoznito pojsScie dzieci do szkdt w wielu stanach.
Natomiast my do tej pory w Polsce mieliSmy do czynienia z takg wyjatkowq sytuacjg, ze dzieci
przebywaty w lock downie. Dzieci w ogdle byty do tej pory pozbawione, czy ograniczono im mozliwosci
tych kontaktéw réwiesniczych, a w tej chwili spotkamy sie z zupetnie nowg sytuacja, bo dzieci wrdcq
do placéwek edukacyjnych. | tak naprawde nie wiemy co bedzie, w zwigzku z tym musimy sie
przygotowac na rézne mozliwosci, rowniez na te, ze tych dzieci z zakazeniami, ktore bedg wymagaty
leczenia szpitalnego, bedzie wiecej. Positkuje sie nie tylko swojg wiedza, ktora jest wiedzg ksigzkowg
i publikacyjng, do$¢ ograniczong w praktyce, bo do tej pory miatem mozliwos$¢ leczenia tylko dwéch
pacjentdéw z ciezkim przebiegiem infekcji koronawirusowej. Natomiast wszystkie te kwestie zwigzane
z pediatrig omawialisSmy wspdlnie z Panig Profesor Anng Manig, ktora jest naszym Konsultantem
wojewddzkim ds. chorob zakaznych, a jednoczesnie pracuje na Oddziale Zakaznym w Poznaniu
w Szpitalu Uniwersyteckim, gdzie jest utworzony réwniez oddziat dla dzieci zakazonych koronawirusem,
w zwigzku z czym ta wiedza nasza jest przez to petniejsza. W Polsce organizacja opieki nad dzieémi
zakazonymi opiera sie w wigkszosci wojewodztw na kliniakach chorob zakaznych dla dzieci, ktore
mieszczg sie przy szpitalach akademickich albo szpitalach dzieciecych akademickich, albo
wieloprofilowych szpitalach uniwersyteckich. My jesteSmy w wojewddztwie lubuskim w zupetnie
wyjatkowej sytuacii, dlatego, ze nie mamy dzieciecego szpitala akademickiego ani tez wojewodzkiego,
a do tego jedyny oddziat zakazny dla dzieci, ktory funkcjonowat po wojnie, zostat 20 lat temu zamkniety.
W tej chwili takiej placowki zakaznej dla dzieci na terenie wojewddztwa nie posiadamy. Jest planowany

pododdziat izolacyjno-zakazny w budowanym w Zielonej Gérze Centrum Matki i Dziecka. W zwigzku
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z czym te nasze dziatania rozpoczynalisSmy w sytuacji bardzo trudnej. Mozecie Paristwo zapytac,
co do tej pory robiono z dzie¢mi z chorobami zakaznymi na terenie wojewddztwa? Kazdy powiat radzit
sobie jak mogt, to znaczy najczesciej te dzieci byty hospitalizowane w szpitalach powiatowych i w miare
mozliwosci izolowane, rowniez w szpitalach wojewodzkich, a w sytuacjach ciezkich przebiegow chorob
zakaznych byty przekazywane do klinik, najczesciej do Poznania, Wroctawia lub Oddziatu Zakaznego
Szpitala Wojewodzkiego w Szczecinie. Natomiast w tej chwili te mozliwo$ci przekazywania skorczyty
sie dlatego, ze kazde wojewodztwo stara sie stworzyC taki system zabezpieczenia, wigze sie
to z okreslonymi problemami i my jako wojewddztwo tez jesteSmy i sytuacja, i przepisami zobligowani
do tego, zeby rowniez w zakresie pediatrii ten problem rozwigza¢. Poczatkowo wydawato sie,
ze to rozwigzanie bedzie dos¢ proste, poniewaz juz w marcu, kiedy odbywaty sie pierwsze zmiany
organizacyjne zwigzane z epidemia, szpital w Zielonej Gérze, ktory jest najwiekszg placowka réwniez
leczenia dzieci w naszym wojewddztwie, to znaczy hospitalizuje ich najwiecej, ma najwigkszg
i najbardziej doswiadczong kadre, i w tej chwili przygotowuje sie do jeszcze wigkszych zadan w tym
zakresie, zadeklarowat mozliwos¢ utworzenia, na proshe Pana Wojewody, t6zek dzieciecych dla dzieci.
Panstwo to rozwigzali organizacyjnie bardzo dobrze, to znaczy wydzielili czes$¢ szpitala, skrzydto, gdzie
miescity sie do tej pory Oddziaty Chirurgii Dzieciecej i Urologii oraz Oddziat Urologii dla dorostych
i powstato tam 41 t6zek izolacyjno-zakaznych, podzielonych na tzka, ktore miaty by¢ przeznaczone dla
pacjentdw obserwacyjnych i rowniez dla pacjentow ze zdiagnozowanym juz covidem, i wymagajacych
leczenia szpitalnego. | taki bardzo dobry system funkcjonowat do czerwca, przy czym paradoks polegat
na tym, ze wtedy nie mieli$my zakazonych dzieci. To byt oddziat, ktéry stat w gotowosci, ktory miat
zapewniong réwniez, tytutem pewnych przesunie¢ na terenie wojewodztwa kadre, natomiast pacjentow
dzieciecych tam nie byto. W zwigzku z czym Panstwo wystapili 0 mozliwo$¢ ograniczenia tej
dziatalnoci, zlikwidowania tych tdzek, ktore staty puste, ale z takg deklaracjg, ze w razie koniecznosci
powr6t do tego stanu pierwotnego, czyli tych kilkudziesieciu t6zek dzieciecych, bedzie mozliwy w ciggu
1 dnia. Takie pismo wplyneto ze szpitala w Zielonej Gorze do Pana Wojewody z datg 5 maja.
| rzeczywiscie te tdzka do lipca zostaly zamkniete, zlikwidowane, to znaczy powrécono
do funkcjonowania Oddziatu Chirurgii Dzieciecej i Oddziatu Urologii dla dorostych w tych poprzednich
lokalizacjach, tamte t6zka zniknety. | w tym momencie powstata taka sytuacja, ze my nie mieliSmy
w wojewddztwie w ogodle tzek zakaznych dla dzieci, na ktérych mozna by hospitalizowaé pacjentow
zarazonych koronawirusem, pacjentow pediatrycznych. Przy czym decyzje administracyjne, dotyczace
tego obszaru, méwity o tym, Zze szpital w Zielonej Gérze takie t6zka powinien posiada¢. Wojewoda nie
okreslit ich liczby, to miato stuzy¢ temu, ze mozna jg byto elastycznie dostosowywac do potrzeb i taka

decyzja pierwsza miata miejsce 1 czerwca, nastepnie w sierpniu zostata zmodyfikowana. Formalnie
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te t6zka istnialy, ale w praktyce ich nie byto, co byto powodem wielu problemdéw w sytuacji, kiedy
te dzieci si¢ jednak pojawity. Zupetnie inng kwestig jest sprawa diagnostyki u dzieci podejrzanych
0 zakazenie koronawirusem. Sytuacja, w ktorej dostep do diagnostyki na terenie powiatow byt bardzo
ograniczony, bo byt taki czas, kiedy tylko sanepid w Gorzowie wykonywat te badania, pdzniej
rozpoczeto je wykonywaé w Zielonej Gorze, ale do dzi$ nie wszystkie powiaty dysponujg mozliwosciami
zrobienia testu w ciggu czasu krotszego niz kilka dni, to znaczy uzyskania wynikow w krotszym czasie.
W zwigzku z czym, Panstwo w Zielonej Gorze przezywali oblezenie dzieci, ktore trafiaty z terenu
powiatow catego wojewddztwa tylko po to, zeby ktos je obejrzat i pobrat im wymaz. Wydaje sie, ze ten
problem, jesli decyzje zapowiedziane o mozliwosci zlecania badan wirusologicznych, genetycznych
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, a takie sg zapowiedzi, ze za chwile bedzie taka mozliwosc,
jak rowniez szerszego dostepu do aparatéw, ktore diagnozujg, a w tej chwili juz pare szpitali
powiatowych jest w trakcie zakupdw, czy wrecz juz kupito taki sprzet, to ten problem powinien w jaki$
sposob zosta¢ rozwigzany, bo jest sytuacjg absolutnie nieprawidtowa, ze oddziat, ktory ma stuzy¢
leczeniu chorych, czy diagnozowaniu chorych, pacjentow objawowych, jest jedynym miejscem, gdzie
mozna wykona¢ test u matego cztowieka w ogole na ternie wojewddztwa. Natomiast sytuacja
organizacyjna na dzis w zakresie leczenia, czy diagnozowania dzieci podejrzanych o zakazenie, dzieci
objawowych jest praktycznie niedobra, bo nie mamy w tej chwili miejsc do leczenia dzieci. Dwa dni temu
Pan Wojewoda wydat decyzje administracyjng o utworzeniu 10 tozek pediatrycznych, zakaznych
w szpitalu w Gorzowie i 10 tozek w szpitalu w Zielonej Gorze. Terminem, ktdry zostat wyznaczony jest
1 wrzesnia. | w jednym i w drugim szpitalu sg wtasciwie dwa problemy. W Zielonej Gérze jest problem
miejsca, gdzie ten oddziat zlokalizowaé, poniewaz zaburzenia, ktdre wyniknety dla chirurgii dzieciecej,
dla urologii w okresie, kiedy te oddziaty zostaty przeniesione w inne lokalizacje niz swoje pierwotne, byty
w ocenie zarzadzajacych szpitalem, zbyt duze i te dyscypliny nie mogty funkcjonowa¢ w takich
okoliczno$ciach, ktore wtedy powstaty i w zwigzku z tym musiaty wroci¢ na swoje miejsce. Drugi
problem poza miejscem, ktory istnieje w Zielonej Gorze to jest problem kadry. Wprawdzie zielonogorski
oddziat pediatryczny formalnie, to znaczy to wynika z danych zgtaszanych do narodowego funduszu,
danych publikowanych chociazby na stronie internetowej, ma zatrudnionych okoto 21 lekarzy
pracujacych w dziedzinie pediatrii, natomiast fizycznie mozna stwierdzi¢, ze takich lekarzy na pewno
jest 16, bo tylu lekarzy podpisato sie pod listem..., w sprawie tej sytuacji covidowej. Natomiast
w Gorzowie problem miejsca jest mniejszy, poniewaz z rozmdéw z zarzadem szpitala wynika,
ze dostosowanie szybkie pewnego obszaru szpitala, ktéry w tej chwili jest wytaczony z uzytkowania
do roli takiego tymczasowego oddziatu zakaznego dla dzieci, jest mozliwe. Natomiast oddziat dzieciecy

kadrowo jest znacznie gorzej wyposazony niz placéwka zielonogérska, bo tam formalnie pracuje
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12 lekarzy, znowu mowie o tych danych zgtaszanych do funduszu i publikowanych na stronie, natomiast
fizycznie tych lekarzy jest w tej chwili 8. Oczywiscie, o czym wspominata Pani Dyrektor, sgq mozliwe
pewne przesuniecia na ternie wojewodztwa, bo mamy jeszcze 7 innych oddziatow pediatrycznych.
Tylko musimy sobie zda¢ sprawe z tego, Zze po pierwsze na tych oddziatach pracujg rowniez
w wigkszosci lekarze pediatrzy, ktérzy majg réznego rodzaju przeciwskazania do pracy na oddziale
zakaznym. Poza tym sytuacja kadrowa jest taka, ze najczesciej tym jedynym, stosunkowo mtodym
pediatra, ktory mogtby ewentualnie wspomdc oddziat zakazny jest ordynator oddziatu, ktéry czesto jest
jedynym specjalistg na oddziale pediatrii w szpitalu powiatowym, w zwigzku z czym przesuwanie tych
ludzi, powodowatoby dezorganizacje pracy pediatrii w terenie. Takze w sferze formalnej
my rzeczywiscie od 1 wrzesnia powinnismy mie¢ zabezpieczenie opieki nad dziecmi z podejrzeniem
i zakazeniem koronawirusem petne na terenie wojewodztwa, bo 20 tozek w Swietle tych danych, ktore
przedstawitem i w $wietle nawet pesymistycznych prognoz, powinno nam wystarczy¢ do leczenia dzieci,
ktdre bedq wymagaty hospitalizacji. Natomiast sprawa zabezpieczenia personalnego tych oddziatéw

i w ogble organizacji juz praktycznej, a nie tylko formalnej jest kwestig otwartg. Bardzo dziekuje.

Wiceprzewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Mirostaw Marcinkiewicz: Dzigkuje Panie

Doktorze.

Punkt 6.

Wystapienie Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego Doroty
Konaszczuk na temat sytuacji epidemiologicznej w regionie, stanu dostosowania podmiotow
do wymagan sanitarnych oraz zabezpieczenia wykonywania testow, stosowanych procedur

i potrzeb w $wietle zwiekszajacej sie liczby zakazen.

Wiceprzewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Mirostaw Marcinkiewicz: Kolejne
wystapienie Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego — Pani Doroty
Konaszczuk na temat sytuacji epidemiologicznej w regionie, stanu dostosowania podmiotéw
do wymagan sanitarnych oraz zabezpieczenia wykonywania testow, stosowanych procedur

i potrzeb w Swietle zwiekszajacej sie liczby zakazen. Uprzejmie prosze o zabranie gtosu.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIlkp. Dorota Konaszczuk:
Szanowny Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, juz wiele zostato powiedziane na temat sytuacii

epidemiologicznej, ja moze tak w takim wigkszym skrdcie, drogg wstepu, ze w chwili obecnej mamy 651
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przypadkow potwierdzonych zakazenia wirusem covid-19. W ciggu ostatniej doby przybyto nam 12
nowych przypadkéw. Obecnie liczba zgondw dla wojewodztwa lubuskiego wynosi 14, mamy 22 osoby
hospitalizowane ogotem, 12 w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze, 10 w Jednoimiennym Szpitalu
Zakaznym w Gorzowie WIkp., w tym 3 osoby na OlOM-ie. Objetych kwarantanng, wynikajaca z decyzji
powiatowego inspektora jest 499 osdb, natomiast kwarantanng graniczng 1514, w izolacji domowe;
przebywa 157 osob, natomiast w izolatoriach w Gorzowie Wikp. 5, w Zaganiu 17, w Zielonej Gorze 14.
Jesli chodzi o liczbe aktywnych ognisk, w tej chwili mamy 15 aktywnych ognisk. Jedno jest w fazie
wygaszania. Ozdrowiencow — 427. Wojewodztwo Lubuskie na chwile obecng nie posiada zadnego
powiatu, ktory wszedtby ze strefy zielonej w strefe zoia, badz czerwong. Jedynym powiatem, ktéremu
grozito wejscie w strefe z6ta byt powiat stubicki, ale obecnie sytuacja przedstawia sie na tyle korzystnie,
ze nie przekroczylismy granicy 6 zachorowan na 10 tys., tym bardziej 10 zachorowan na 10 tys.
mieszkancéw. Mozna powiedzie¢, ze pomimo, iz przybywa nam aktywnych zachorowan, mimo
wszystko na tle kraju, sytuacja wojewddztwa lubuskiego, biorgc pod uwage, ze jest to wojewddztwo
przygraniczne, spora transmisja i wedréwka naszych mieszkafncow i sgsiadéw do nas i naszych
mieszkancéw na zewnatrz jest spora, mozna powiedzie¢, ze mimo, iz ta liczba zachorowan jest
dynamiczna to powiedzmy w miare stabilna. Ogniska, ktore wystepujg staramy sie dosy¢ szybko
opanowac¢, bo polityka na chwile obecng, jesli chodzi o zwalczanie epidemii na catym Swiecie,
w zwigzku z tym, Ze nie ma szczepionki, polega na tym, Zzeby sie zabezpiecza¢, a w przypadku
wystapienia ogniska, zeby je opanowa¢ i wyhamowac. Jako, ze 3 podstawowymi elementami
na mozliwos¢ rozprzestrzenienia si¢ choroby zakaznej jest zrodto zakazenia, to wiemy, ze zrodta sa,
mozliwa droga transmisji w $rodowisku, to droga rowniez jest i wrazliwa populacja, tutaj réwniez ten
czynnik wystepuje. Na dwa pierwsze mozemy w jaki§ sposob zadziata¢ i dziatamy, ograniczajac
te ogniska i kontrolujgc, co sie dzieje, prowadzac kwarantanne i izolacje. Natomiast na wrazliwg
populacje na chwile obecng wptywu nie ma dopoki nie powstanie szczepionka. W $lad za WHO musze
powtorzy¢, ze najwazniejsze jest utrzymywanie dystansu spotecznego, noszenie maseczek i ochrona
ust i nosa, czeste mycie rak, unikanie duzych skupisk ludno$ci i wygaszanie tych ognisk. To wszystko
robimy, bo takie mamy mozliwosci na chwile obecng. Odnoszac sie do punktu dotyczacego badan
to na dzien 25.08, czyli na przedwczoraj, sytuacja wyglada tak: do 25 laboratorium wojewddzkiej stacji
wykonato 18 996 badan, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze — 4 586 badan, Wielospecjalistyczny
Szpital w Gorzowie Wlkp. — 7 518 badan, ogdtem jest to 31 100 badan, liczba prébek wykonanych
w laboratoriach poza wojewddztwem lubuskim to jest 25 997, w tym zleconych przez wojewddzka stacje
— 7 351. | prosze Panstwa, na chwile obecng sytuacja wyglada tak, ze wojewodzka stacja przejeta

cigzar wykonywania badan z racji swoich zadan statutowych, wykonywania badan osobom
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przebywajacym w kwarantannie. W kwarantannie naktadanej w wyniku decyzji Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, badZz kwarantanny granicznej. Ciezar diagnostyczny w szpitalach zostat przerzucony
w tym momencie na same szpitale. W zwigzku z tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia podpisat umowy
z rdznymi laboratoriami, w tym sieciowymi i uniwersyteckimi i innymi, szpitale miaty mozliwos¢ i maja,
i robig to, zawarcia stosownych uméw z podmiotami, ktére takie badania w ramach umoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia wykonuja. | to jest robione i tutaj szpitale sie wspomagajg tymi badaniami.
W najlepszej sytuacji sq szpitale w Gorzowie i Zielonej Gorze, ktére majg mozliwo$¢ prowadzenia
diagnostyki we wiasnym zakresie, jesli chodzi o diagnostyke, juz konkretne dziatania w przypadku
podejrzen czy zachorowan. Wojewddzka stacja, w zwigzku z tym, ze nie jest w stanie przebadac
wszystkich oséb, ktdre sg na kwarantannie, rowniez korzysta z laboratoridw zewnetrznych, ktore
wykonujg dla nas badania w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Najczesciej
wspotpracujemy z Laboratorium Medycyny Sadowej, znajdujacym sie w Szczecinie. | nasze badania,
prosze Panstwa, w zaleznosci od tego, czy sq wykonywane w wojewodzkiej stacji, czas oczekiwania
na wynik jest krotszy, bo do 1 doby, natomiast jesli musimy sie positkowa¢ pomocq laboratorium
zewnetrznego, wydtuza sie do dwdch dob. Przy czym chce powiedzie¢ Parstwu, ze laboratorium
ma prawo, czy mozliwo$¢ po wykonaniu badania do wprowadzenia do systemu i wydania wyniku
na zewnatrz do 24 kolejnych godzin. | w zaleznosci od tego, czy laboratoria zewnetrzne, z ktérych
korzystajq szpitale sg mocno obcigzone czy mniej, to oczekiwanie na te wyniki jest krétsze, badz
dluzsze. Zazwyczaj jest tak, ze wszystkie wyniki dodatnie sg szybko wpisywane do systemu, czyli
od razu, jesteSmy my i mam nadzieje, ze szpitale tez, ale to jest w tym momencie poza mojg kontrolg,
sq na biezaco informowane. Je$li chodzi o mojg wspotprace z laboratoriami zewnetrznymi
to potwierdzam, ze w przypadku wyniku dodatkowego jestesmy informowani natychmiast, natomiast
w przypadku wynikéw ujemnych jest wykorzystywana ta mozliwo$¢ 24 godzin na wprowadzenie tego
do systemu. | tak wyglada na ten moment wykonawstwo tych badan. Natomiast, jesli chodzi
0 przysztos¢, to prosze Panstwa, jesteSmy w trakcie staran o pozyskanie nowego urzadzenia, ktére juz
funkcjonuje w Polsce i kilka stacji nad tym pracuje, zresztg nie tylko stacji, ale ja ze stacjami
wspotpracuje w zwigzku z tym tam zasiegatam opinii na temat tego sprzetu. Jest to sprzet, ktory sie
nazywa Nimbus CFX96 Dx Real Time PCR. Jestesmy dosy¢ zaawansowani, jesli chodzi o starania
w pozyskaniu tego sprzetu, ktory, jezeli go pozyskamy, utatwi nam prace o tyle, ze przepustowos¢
naszego laboratorium zwigkszy sie znaczaco, nawet do 500 probek dziennie, bytaby taka mozliwosc.
Mamy nadzieje, ze uda si¢ nam jeszcze w tym roku zakupi¢ ten sprzet i wykorzysta¢ go w rozdaniu
jesiennym naszej pandemii. Zobaczymy jak to wszystko sie potoczy, bo wiecie Panstwo, ze wiele

laboratoriow w Polsce i nie tylko w Polsce, ale i na catym $wiecie, poszerza diagnostyke, czyni starania
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0 sprzety i o testy. W zwigzku z czym mamy nadzieje, ze nam sie uda w tym wyscigu do tego
osprzetowania. Chce podkresli¢, ze Srodki na ten sprzet sg pozyskiwane poprzez Pana Wojewode.
To je$li chodzi o przyszlo$¢ dotyczaca wykonywania testow. Przechodzac do nastepnego tematu,
a mianowicie do stanu dostosowania podmiotéw do wymagan sanitarnych, to prosze Panstwa, tak:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
szczegotowo okreslito te wymagania, ale natozyto réwniez na podmioty obowigzki dostosowania swoich
obiektow do dnia 31 grudnia 2017 roku do stanu obowigzujacego w rozporzadzeniu. W miedzy czasie
podmioty miaty obowigzek opracowac programy dostosowawcze, ktore zostaty zaopiniowane przez
dwczesnego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Prosze Panstwa, wiemy, ze podmioty nie daty
rady dostosowa¢ sie do 31 grudnia 2017 roku i ustawodawca w zwigzku z powyzszym, natozyt
na organy inspekcji sanitarnej na mocy Ustawy z dnia 29 wrzesnia 2017 roku o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw itd., w art. 3 mozliwoS¢ wydania, na wniosek podmiotdw leczniczych, opinii 0 wplywie
niespetnienia wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku, czyli
wczesniejszego rozporzadzenia, potem poprawionego tym, o ktorym mowitam z 2012 roku,
na bezpieczenstwo pacjentow. | takie opinie, prosze Parstwa, na prosbe podmiotéw leczniczych, byty
wydawane przez Powiatowych Inspektorow Sanitarnych oraz przez Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego jako, ze do dnia 15 marca 2020 roku w zwigzku z tym, Ze inaczej byfa roztozona
podlegtos¢ organdw inspekcji sanitarnej powiatowej, a od 15 marca si¢ zmienita. Czyli weszliSmy w tzw.
matg pionizacje, czyli powiatowi inspektorzy przeszli spod samorzadéw pod Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego i w tym momencie zmienita sie ta podlegtos¢, ale do tego czasu w zwigzku z tym, ze byli
powotywani powiatowi inspektorzy przez starostow, nie mogli jednoczesnie wydawac stosownych opinii
i prowadzi¢ nadzoru nad podmiotami leczniczymi, gdzie starosta byt podmiotem tworzacym lub
przynajmniej w czeSci miat jakie$ udziaty. W zwigzku z tym, Wojewddzki Inspektor Sanitarny
nadzorowat 9 podmiotow leczniczych zamknietych, prowadzacych dziatalno$¢ szpitalng i wydawalismy
rowniez takie opinie na prosbe podmiotdw leczniczych. Ogétem, sposrdd 23 objetych wiasciwoscig
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Wojewddztwa Lubuskiego podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne, w tym jednodniowe, realizujgcych program dostosowawczy -
21 nie zrealizowato tego programu dostosowawczego w ustawowym terminie, 19 z tych podmiotow
wystapito do powiatowych inspektoréw i do wojewddzkiego inspektora o wydanie opinii 0 wplywie
niespetniania tych wymagan na bezpieczenstwo pacjentow. W wydanych opiniach organy Panstwowej

Inspekciji Sanitarnej uznaty, iz i prosze nie dodawac tej liczby, bo na niektore podmioty byly wydawane
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podwojne, jakby zostaty podzielone te opinie na cze$¢, ktora dotyczyta znacznego i na czes$¢, ktora
dotyczyta nieznacznego wptywu. | byly podmioty, ktdre miaty obszary, w ktérych byty niespetnione
wymagania ocenione jako majgce znaczny wptyw i byly obszary, w ktérych oceniono, Ze jest wptyw
nieznaczny. W zwigzku z tym wydano 15 opinii o przypadkach niedostosowania pewnych obszaréw
w szpitalach, ktére majg znaczny wplyw na bezpieczenstwo pacjentow i 15, w ktorych stwierdzono,
Ze jest to nieznaczny wptyw na bezpieczenstwo pacjentow. W zadnym przypadku nie stwierdzono
razacych uchybien w zwigzku z niedostosowaniem podmiotu leczniczego. Wszystkie szpitale
za wyjatkiem specjalistycznych, psychiatrycznych oraz szpitala rehabilitacyjno-leczniczego dla dzieci,
posiadajg oddziaty oraz komorki organizacyjne o istotnym znaczeniu dla oceny spetnienia wymagan,
obowigzujacego rozporzadzenia. Chodzi mi o to, ze 2 wymienione przeze mnie szpitale nie posiadajq
w swoich strukturach takich struktur, ktore wymagajg dziatan inwazyjnych i stanowig taki moment
w leczeniu, w ktorym to bezpieczenstwo jest wazne. Mowie o tym w aspekcie mozliwosci przenoszenia
sie zakazen szpitalnych. | pomimo wieloletniego okresu dostosowania, wyznaczonego przez
ustawodawce, najwigcej prac nie zostato zrealizowanych w newralgicznych obszarach podmiotow
leczniczych, takich jak: centralne sterylizatornie, bloki operacyjne, oddziaty anestezjologii intensywnej
terapii oraz w zakresie izolatek odpowiadajgcych wymaganiom obowigzujacych przepisow prawa.
| prosze Panstwa, na dzi§ ma przetozenie na to, jak nam sie obecnie funkcjonuje. | w ocenie
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej te wiasnie obszary miaty wptyw na bezpieczenstwo pacjentow
hospitalizowanych w tych podmiotach. | w zwigzku z powyzszym tutejszy organ, czyli wojewodzki
inspektor oraz powiatowi inspektorzy, natozyli na nadzorowane podmioty lecznicze szereg decyzji
dotyczacych, gtéwnie niedostosowania w zakresie: braku izolatek w oddziatach intensywnej terapii
i oddziatach pediatrycznych, niedostosowania centralnych sterylizatorni oraz niedostosowania blokdéw
operacyjnych. W 2020 roku mamy 49 wydanych decyzji w réznych obszarach, jedne dotyczg tych
bardziej newralgicznych punktow, ktore majg duzy wplyw na bezpieczenstwo pacjentdw, inne mniej,
w tym 13 decyzji, ktore natozyt Wojewodzki Inspektor Sanitarny, ktdre, prosze Panstwa, obecnie nie
sq w gestii Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, tylko od 15 marca w zwigzku ze zmiang
pionizacyjng, przeszty pod powiatowe stacje. Jak Panstwo wiecie, w marcu mieliSmy jako pierwsi
pierwszy przypadek koronawirusa w Polsce i bylismy juz w trakcie prowadzenia dziatan
przeciwepidemicznych, w zwigzku z tym wiekszo$¢ decyzji, ktdre byty naktadane na podmioty lecznicze,
w zwigzku z ich nie wykonaniem, zostata prolongowana przez mnie jeszcze cze$¢, a cze$¢ juz przez
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych. | obecnie, powiem tak, ze nie prowadzimy takich kontroli
w szpitalach kompleksowych do jakich przyzwyczajone byty placowki lecznictwa zamknietego, czyli

kompleksowych trwajacych po kilka tygodni, bo obecnie ciezar zadan inspekciji sanitarnej przesunat sie,
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zresztg tak jak i szpitali. Wszyscy sie musieliSmy przeorganizowa¢ na zwalczenie covid-u i w zwigzku
z tym, mysle, Zze nawet jezeli szpitale, ktdre mamy pod nadzorem, wykonaty jakie$ cze$ci decyzji, to nie
jestem w stanie w tej chwili pokusi¢ sie o takg doktadng ocene, ile tego byto. DostaliSmy po prostu
za mato czasu, a i tak nie byliSmy w stanie przeprowadzi¢ tych wszystkich kontroli, w zwigzku z tym
positkuje sie informacjami, ktore uzyskatam od Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych. Je$li chodzi
0 szczegoty dotyczace tych decyzji to mogtabym Panstwu czyta€ o tym, ale to jest prawie ksigzka,
bo one sg dosy¢ szeroko rozpisane i mysle, ze taka wstepna ocena chyba powinna dac jaki$ tam,
powiedzmy obraz. Natomiast, juz o tym wspominata Pani Dyrektor Chudak, szpitale w zwigzku
z covidem musiaty przeorganizowac swoje struktury i swoje dziatania, zeby dostosowac si¢ do obecnej
sytuaciji epidemiologicznej i epidemicznej. Wprowadzity pewne zmiany organizacyjne, miaty za zadanie
wprowadzenie stref buforowych i miaty za zadanie doprowadzi¢ do uniemozliwienia krzyzowania sie
tych drég w szpitalu oraz utworzy¢ miejsca izolacji. Z informaciji, ktére pozyskatam od powiatowych
inspektordw na naszym terenie, moge powiedzieC tak, ze: oba oddziaty, mam tu na mysli oddziaty
zakazne, czyli Kliniczny Oddziat Zakazny Szpitala Uniwersyteckiego oraz Oddziat Jednoimienny przy
ul. Walczaka w Gorzowie, oba te oddzialy majg wyznaczone strefy buforowe, tzw. triaze oraz
opracowane procedury w zwigzku ze stanem epidemii. Natomiast na podstawie zebranych informacii
przez powiatowych inspektorow wojewddztwa lubuskiego wynika, iz wiekszo$¢ szpitali wojewddztwa
wyznaczyto w swoich strukturach bardziej lub mniej rozbudowane strefy buforowe oraz opracowato
procedury wewnatrzszpitalne, dotyczace postepowania w przypadku przyjecia pacjenta podejrzanego
0 zakazenie Sars CoV-2, czyli tzw. covidem-19. Pozostate szpitale, ktore nie mogty wyznaczy¢ wyzej
wymienionych stref, sg to szpitale jednoimienne lub jednooddziatowe. Prosze Parnstwa, w moim
wystgpieniu miata by¢ ocena stosowanych procedur i potrzeb w Swietle zwiekszajacej sie liczby
zakazen. Jesli chodzi o procedury to zaktadam, ze poniewaz zostaty one opracowane przez szpitalne
komérki do zwalczania zakazen szpitalnych, a jak wspominata wcze$niej Pani Dyrektor Chudak,
¢wiczylismy z zespotami do zakazen szpitalnych przed pandemig przez wiele tygodni rozwigzania
i zachowania zwigzane z chorobami zakaznymi i patogenami alarmowymi, to mam wewnetrzne
przekonanie, ze wykorzystana zostata ta wiedza, te tygodnie spotkan, szkolenia, cata ta sytuacja
i Ze jest to zrobione prawidtowo. Na pewno jest to co$, co jest tworem i powinno by¢ tworem zywym,
czyli takim, ktory bedzie reagowat na zmieniajacq sie sytuacje epidemiologiczng w danym szpitalu
i bedzie w stanie reagowa¢ na sytuacje epidemiologiczng, zmieniajacq sie w naszym wojewodztwie,
badz w Polsce. Na pewno nie da sie tych procedur zamkna¢ w jednym rozdaniu i jest to na pewno co$
co musi reagowa¢ na wszystko to, co dzieje sie w zwigzku z pandemia. | nie tylko pandemi,

bo przeciez nie tylko z wirusem covidowskim mamy do czynienia w szpitalach, inne patogeny nie
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zasnely i tez musimy sie przed nimi broni¢. Czy te procedury bedg dziataty, czy nie to po prostu
wszystko zweryfikuje, prosze Panstwa, zycie, bo na pewno sg opracowane, na pewno sg wyznaczone
miejsca. | teraz po prostu tylko kwestia tego, zeby umiejetnie reagowac i postepowat w zwigzku
ze zmieniajacg si¢ sytuacjq zewnetrzng. Jesli chodzi o potrzeby to jest to dla mnie zbyt ogolnie
sformutowane pytanie, ale moge sie odnie$¢, co do moich. Moje na pewno potrzeby bytyby takie, zeby
ten sprzet zakupi¢ i mie¢ do niego testy. To na pewno by pomogto rozwigza¢ wiele problemow,
bo gdybym byta w stanie wykonywac te badania u siebie, czas oczekiwania na wynik bytby na pewno
zamkniety w jednej dobie. Natomiast jesli chodzi o potrzeby szpitali, trudno mi to oceni¢, mysle,
Ze szpitale same za siebie zgtaszajq te potrzeby. Natomiast na pewno sie przychylam do tego, ze jest
bezwzgledna potrzeba, prosze Panstwa, rozwigzania problemu dostepnosci naszych matych pacjentow
do lekarza, do szybkiej diagnostyki, w ogdle do konsultacji i do leczenia. Na pewno postrzegam
to po pdt roku pracy jako problematyczne, poniewaz ja musze przed jesienia, ktdra jest tuz, tuz,
przekaza¢ Powiatowym Inspektorom Sanitarnym gdzie majg przekazywa¢ tego matego pacjenta
na konsultacje badz leczenie w przypadku, kiedy taka sytuacja zaistnieje. Obecnie schemat wyglada
w nastepujacy sposéb: zazwyczaj lekarz rodzinny dzwoni i informuje nas, ze ma takie i takie dziecko,
ktére w jego ocenie jest podejrzane o covid, wymaga wykonania testu oraz konsultacji pediatrycznej.
W takiej sytuacji Powiatowy Inspektor Sanitarny, ktory — zaznaczam — nie jest lekarzem i w tej sytuacii
wspdtpracuje z lekarzem rodzinnym, jezeli jest taka rekomendacja ma mozliwo$¢ zadysponowania
karetki tzw. covidowej, czyli dedykowanej do przewiezienia pacjenta podejrzanego badz chorego
na tego wirusa, do odpowiedniej placowki i tam pacjent, czyli w tym wypadku dziecko, powinno zostac¢
skonsultowane i tam powinien by¢ ewentualnie pobrany wymaz. Ja méwie o sytuacji, ktora jest obecnie,
nie o tym, o czym moéwit Pan Doktor Jarmolinski, o nowych jak gdyby propozycjach na jesien,
bo na razie jeszcze te propozycje nie zostaty opracowane. Takze skupiamy sie na tym, co jest teraz.
Powinna nastgpi¢ konsultacja, w czasie ktdrej powinna by¢ podjeta decyzja czy pacjent wymaga
leczenia szpitalnego czy nie. Jezeli tak, to powinien zosta¢ zatrzymany w szpitalu. Jezeli nie,
to powinien by¢ pobrany wymaz i dziecko powinno otrzymac jakie$ zalecenia lekarskie, i zostac tg samg
karetkq odestane do domu, jezeli tam sie wyznaczy miejsce oczekiwania na wynik badania, badz jezeli
dziecko jest w takim stanie, ze nie mozna go zatrzymac w tym szpitalu i decyzja jest taka, ze trzeba
to dziecko gdzie$ przekierowac, to juz szpital, do ktérego karetka z dzieckiem przybyta, powinien takq
decyzje podejmowaé i to miejsce powinno zosta¢ znalezione. Rola Powiatowego Inspektora
Sanitarnego jest rolg wspomagajaca dla lekarza rodzinnego w obecnym schemacie do spowodowania,
zeby pacjent — w tym wypadku dziecko — mdgt pozyska¢ odpowiednig porade i odpowiedni Srodek

transportu, i mdégt mie¢ wykonany ten wymaz. Natomiast nie jest rolg Inspektora Sanitarnego
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znajdowanie miejsca w placéwkach leczniczych, gdzie dziecko nalezy potozy¢. To nie jest rola i zadanie
inspektordw, dlatego chciatabym, zeby ten problem zostat definitywnie rozwigzany, zebym mogta jasno
przekaza¢ inspektorowi — jednemu, drugiemu, jedenastemu — gdzie dziecko z jego terenu powinno
zostac przewiezione dedykowang karetka, po konsultacjach z lekarzem rodzinnym. To by byto w kwestii
potrzeb. Na pewno tu podtrzymuje to, co byto tez méwione wczesniej, ze widzimy potrzebe wigczenia
w dziatania przeciwepidemiczne lekarzy rodzinnych. Obecnie ich rola jest jakby zmarginalizowana
troche w tym systemie. Uwazam, ze powinni mie¢ mozliwos¢ zlecania badan. W tej chwili moga zleca¢
badanie w zasadzie poprzez wspdtdziatanie z Powiatowym Inspektorem Sanitarnym i na pewno, prosze
Panstwa, jesienna sytuacja, ktéra spowoduje duzo zachorowan w ogoéle na infekcje tzw. jesienne — Pani
prof. Brydak, nasz Konsultant krajowy ds. grypy podkre$la, ze w sezonie jesiennym pojawi sie ok. 300
réznych wiruséw, ktore wywotujg infekcje gérnych i dolnych drég oddechowych, w tym oczywiscie
mamy grype i w tym oczywiscie bedziemy mieli covid. | na pewno bedzie bardzo duzo pacjentéw, ktorzy
bedgq manifestowali infekcje goraczkowe, przebiegajace z zajeciem gornych, dolnych drég
oddechowych, infekcje przebiegajace z dusznoscia, z bélami, famaniem w ko$ciach, itd., praktycznie
z kaszlem, z wysoka goraczka, z ogolnym — Zze tak powiem — uczuciem rozbicia, itd. | na pewno nie
bedzie to sytuacja, ktora utatwi funkcjonowanie nam wszystkim, bo trzeba bedzie po prostu wytapac¢
to, co jest koronawirusem, a zaopiekowac¢ sie tym, co koronawirusem nie jest, a leczenia wymaga,
jednoczesnie nie doprowadzajgc do jakby przetadowania czy wrecz sparalizowania pracy naszych
szpitali. Prosze Panstwa, musimy pamieta¢ o tym, ze pacjenci muszg mie¢ tez kontynuacje leczenia
innych schorzen, a na pewno pandemia covidu nie utatwia tego zadania i na pewno sg to sytuacje,
w ktorych mysle, ze kazdy szpital podpisze sie pod tym, co mowie, Ze nalezatoby troszeczke ten cigzar
diagnostyki i rozwigzywania probleméw leczniczych przerzuci¢ w strone POZ-tdw. To na pewno
by usprawnito prace. Czekamy na nowg strategie jesienna. Ja nie znam jeszcze szczegdtow tej strategii
jesiennej. Jest ona w opracowaniu w Ministerstwie Zdrowia w wielu zespotach. Trwajg intensywne
prace, ktore troche zmienig prawdopodobnie jak gdyby decyzje w stosunku do kwarantanny. Bedg
rozwigzywaty problem pacjentdw, ktorzy sq dodatni i bezobjawowi i pozostajg dtugo w kwarantannach
i szereg innych problemoéw. Natomiast w chwili obecnej niestety nie moge sie z Panstwem podzieli¢
informacjq jak to bedzie wygladato w ostatecznej formie, ale mys$le, ze dziatania te powinny
spowodowac bardziej rownomierne rozdzielenie zadan w obszarze stuzb zdrowia, tak zwanej, zebySmy
mogli wszyscy razem wspdlnie podja¢ ten trud zwalczania epidemii, bo — to juz byto dzisiaj powiedziane
i ja powtorze to po raz kolejny — funkcjonujemy juz z wirusem i przez nastepne tygodnie i miesigce
bedziemy z nim funkcjonowaé. Musimy nauczy¢ sie z nim zy¢ tak, zeby dba¢ o siebie, ale jednoczesnie

nie zapominac o innych i tak stara¢ sie funkcjonowa¢ w kazdym obszarze — i w obszarze zawodowym,
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jak i w obszarze prywatnym i rodzinnym — zeby przestrzega¢ pewnych zasad. To na pewno utatwi nam
- nam, mam tu na mysli wszystkie stuzby oraz catg opieke zdrowotna, tak lecznictwo zamknigte jak
i otwarte — w poradzeniu sobie z tg sytuacjg i z pomocg tym pacjentom, ktdrzy bedg tej pomocy
potrzebowali. Na pewno bedg sie stresowac i bac. | naszg rolg, naszym zadaniem bytoby nie dopusci¢
do tego, zebysmy funkcjonowali wszyscy w jakim$ dyskomforcie. Te, do tej pory wypracowane jak
gdyby sciezki sg jak najbardziej dobre, aczkolwiek nie rozwigzaty wszystkich naszych probleméw —
czekamy na dalsze rozwigzania, ale wysitek w rozwigzywaniu tych probleméw, musimy ponies¢
wszyscy. | tu ja sie odwotuje, poniewaz jest z tego transmisja do wszystkich mieszkancow naszego
wojewodztwa, zeby nie czekali na to, ze dzwigniemy my tylko ten ciezar, ale zeby nas w tym po prostu
wspomogli, bo nie mozemy dziata¢ takze wbrew nim i bez ich pomocy. Niektore nasze zadania bedg
absolutnie niemozliwe do wykonania, takze po raz kolejny apeluje 0 noszenie maseczek, zachowywanie
tego dystansu, przestrzeganie tych zasad sanitarno-higienicznych. To na pewno spowoduje
zZmniejszenie, ograniczenie transmisji wirusa. Ja wiem, Ze wiele oséb moéwi, ze jest duzo
bezobjawowych zachorowan i ze to nie jest wcale niebezpieczne. Ci, ktorzy przechodzg
to bezobjawowo lub skapo objawowo, sg szczeSciarzami i powinni sie cieszy¢. Ale nie powinni
zapominac o tych ludziach, ktorzy takiego szczescia nie mieli, kazdy zgon jest tutaj waznym i smutnym
wydarzeniem. Nie mozemy zapomina¢ o tych osobach, ktére nie majg tyle szcze$cia, nie sq mtode
i zdrowe i nie przejda tego lekko i bezobjawowo, tylko powinnisSmy sie kierowa¢ solidarno$cig spoteczng
i patrze¢ takZze na inne osoby, troche bardziej wykrzesac z siebie wigcej moze wspotczucia dla innych,

to fatwiej zniesiemy te niedogodnosci. Ja dziekuje bardzo.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dziekuje bardzo. Szanowni
Panstwo, zanim oddam gtos Pani Marszatek Elzbiecie Annie Polak, to jest taka krotka prosba -
informacja techniczna. Bardzo prosze, zeby wszyscy wylogowali sie i zalogowali sie ponownie

w systemie do gtosowania.

Wiceprzewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Mirostaw Marcinkiewicz: Trzeba

od$wiezyc.

Punkt 7.

Wystapienie Marszatka Wojewoddztwa Lubuskiego Elzbiety Anny Polak w sprawie stanu
zabezpieczenia i przygotowania szpitali (dla ktorych Samorzad Wojewdédztwa jest organem
prowadzacym badz wspoiprowadzacym) oraz zaawansowania realizacji zakupdw aparatury i sprzetu
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medycznego dla poszczegdlnych jednostek ochrony zdrowia ze Srodkéw UE na walke
z pandemia.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Bardzo prosze, Pani

Marszatek Elzbieta Anna Polak.

Marszatek Wojewodztwa Lubuskiego Elzbieta Anna Polak: Bardzo dziekuje. Szanowna Pani
Przewodniczaca, dostojni Radni, drodzy Goscie, wigczytam stoper, bo juz bardzo dtugo trwajg nasze
wystapienia, bede pilnowac¢ czasu, przyrzekam. Prosze Panstwa, jesteSmy w bardzo trudnej w tej chwili
sytuaciji. To juz pot roku jak trwa pandemia swiatowa. Przypomne, pdt roku temu — 31 marca — mieliSmy
w naszym regionie 6 przypadkéw zachorowac, w Polsce 96. Natomiast 26 sierpnia, wczoraj, w regionie
lubuskim ta liczba sie podwoita — 12 oséb. Nie jest Zle, ale w Polsce to juz jest prawie 900 osob, czyli
dziesieciokrotny wzrost. Dlatego dzigkuje bardzo za po$wiecony czas. Dziekuje Panstwu, ze wspolnie
razem mozemy porozmawiaé o tym jak pomdc wszystkim mieszkancom naszego regionu
w zapewnieniu bezpieczenstwa. Prosze Panstwa, Samorzad Wojewodztwa na samym poczatku podijat
kluczowe decyzje, wspierajac juz w lutym nasze szpitale, postawione w stan gotowosci, w ten
niezbedny sprzet, w zakupy, w laboratorium. Z naszego budzetu przeznaczyli$my do tej pory 7 min 348
tys. zt dla szpitali na sprzet ratujacy zycie, na te dziatania, ktdre nie zostaty sfinansowane przez
Ministerstwo Zdrowia, przez rzad polski. Przede wszystkim $rodki zostaty przeznaczone na sprzet
ochrony osobistej, ale réwniez na laboratoria. Bede sie odnosi¢ do tych réwniez wystapien, zeby
uzupetni¢, nie powtarza¢ informacji. Samorzad Wojewddzki sfinansowat zakup aparatury diagnostyczne;
do laboratorium w Gorzowie Wielkopolskim i w Zielonej Gérze, ale nie tak dawno tez podjeliSmy
decyzje, zeby taki sprzet zakupié dla szpitala w Zarach i w Nowej Soli. Sprzet w Zarach na dniach
bedzie odebrany, natomiast dla Nowej Soli musimy szuka¢ innego podmiotu, ktéry nam dostarczy,
bo ten akurat — wskazany przez szpital — jest w tej chwili niedostepny. tacznie przeznaczyliSmy
z funduszy europejskich 50 min zt na zakup sprzetu ratujacego zycie oraz na zakup $rodkéw ochrony
osobistej. Kupilismy tez cztery nowe karetki pogotowia — dla Zielonej Géry i dla Gorzowa. Staramy sie,
zeby wszystkie szpitale postawione w stan gotowosci, zostaty wtasciwie zaopatrzone. Sprzet ratujacy
zycie dla szpitala w Zielonej Gérze kosztowat 8,5 min zt, w Gorzowie Wikp. 15 min 697 tys. zt,
w Torzymiu 1 min zt, 4 karetki — to juz mowitam. Szpital w Zarach 1 min 89 tys. zt, Na Wyspie w Zarach
- bo dwa szpitale byly wyznaczone — 1 min 773 tys. zt. W Sulechowie, gdzie zostaty wyznaczone
oddziaty dla kobiet covidowych, potozniczo-ginekologiczny — 3 min 389 tys. zt. W Nowej Soli zakup
urzadzen do diagnostyki — 352 tys. zt. | rezerwa sprzetowa na tg jesienng fale — 2 min 58 tys. zt.
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Nie bede wymieniata catego tego sprzetu, bo Panstwo wiecie - sprzet ratujacy zycie to sg respiratory,
ale tez akurat aparatura ECMO, kardiomonitory i wiele innych urzadzen, ktore sg niezbedne, ktore
do szpitali zostaty juz przekazane. Oprocz tej bezposredniej pomocy dla szpitali postawionych w stan
gotowoSci rowniez zaopiekowaliSmy sie wykluczonymi, seniorami czyli Srodowiskami, ktore
sq najbardziej narazone na zachorowanie, réwniez osobami niepetnosprawnymi. | na ten cel
przeznaczyliSmy 4,5 min zt z naszego Regionalnego Programu Operacyjnego. Przygotowalismy tez
wniosek i pozyskaliSmy z krajowego programu europejskiego 20 min zt, ten projekt teraz realizuje
Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej. Z naszych $rodkoéw budzetowych, rezygnujac z zadan
w zakresie promocji wojewodztwa — wydaliSmy 1 min zt na sprzet ochrony osobistej, w ramach promocji
zaopatrzyliSmy Domy Opieki Spotecznej oraz wspieraliSmy tez inne instytucje, ktére pomagajg osobom
niepetnosprawnym. Jezeli chodzi o inne dziatania: wykonaliSmy w sierpniu, w | potowie sierpnia petng,
inwentaryzacje naszych zasobow we wszystkich szpitalach i niestety stwierdziliSmy, ze jest dosy¢ duze
zapotrzebowanie na srodki ochrony osobistej. Wystgpilismy do rzadu polskiego, do Ministerstwa
Zdrowia o zabezpieczenie w ten sprzet — kombinezony 92 tys., rekawice, maseczki chirurgiczne 1 min
400 tys., itd. WystapiliSmy z wnioskiem o petne zabezpieczenie z Agencji Rezerw Materiatowych tego
sprzetu. Chciatam przy tej okazji podziekowa¢ Zarzadowi i wszystkim Radnym, ktérzy jednogtosnie
wspierajg nasze dziatania i wszystkie wolne $rodki, jakie sie pojawig w budzecie, sg przeznaczane dla
szpitali postawionych w stan gotowosci. Przyktadem jest ostatnia sesja, kilka dni temu, gdzie Sejmik
zgodzit sie na sfinansowanie pawilonu, ktéry bedzie niezbedny dla szpitala w Zielonej Gérze, za kwote
1,5 min zt oraz 1min 250 tys. zt dla szpitala w Gorzowie, gdzie jest szpital jednoimienny — tez
na adaptacje i przygotowanie pomieszczen dedykowanych specjalnie dla 0séb z podejrzeniem badz tez
chorych, dla ktorych jest to niezbedne. Przeznaczamy tez pienigdze — juz wszystkie z rezerwy —
na wykonywanie izolacji tak, zeby mozna byto bezpiecznie realizowa¢ wszystkie inne, planowe zabiegi,
poniewaz chorujemy w wojewodztwie nie tylko na covid. Nie mozemy pozwoli¢ sobie na zaniedbania
w innym zakresie. Dlatego ten temat byt tez kluczowy na ostatnim Konwencie Marszatkéw, na ktorym
podjelismy 6 stanowisk, skierowanych do rzadu polskiego i réznych instytucji w celu zabezpieczenia
finansowego. Poniewaz dostajemy decyzje do wykonania, naktadane sg kolejne obowigzki tez na nasze
szpitale, ale niestety bez pokrycia finansowego. Jedyna decyzja finansowa, ktérg otrzymaliSmy z marca,
to jest kwota 5 min zt na zabezpieczenie leczenia w tym kierunku. Srodki te rozdysponowaliémy dla
szpitala w Zielonej Gorze, w Gorzowie, w Torzymiu, w Szprotawie — bo jeszcze Szprotawa byta
postawiona w stan gotowosci, ale tez w Zarach. Ale niestety, to jest kropla w morzu potrzeb zwlaszcza,
ze nie zostaly cofniete korekty naktadane na nasze szpitale, korekty ryczattéw, poniewaz wiele

zabiegow planowanych i przyje¢ planowanych, z powodu covidu, nie mogta by¢ realizowana. | pomimo
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tego, ze Ministerstwo Zdrowia podziela nasz poglad, to niestety nasz Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia wcigz te korekty utrzymuje. Chciatam rowniez powiedzie¢, ze ta decyzja, o ktorej mowit tez
Konsultant Wojewodzki, zostata natozona 2 dni temu na utworzenie oddziatdw dzieciecych w Zielone;
Gorze i w Gorzowie Wielkopolskim, dziesigciotozkowym, tez nie zabezpiecza nas kadrowo i finansowo.
DostaliSmy bardzo krotki czas na zorganizowanie tych tozek — 5 dni. Decyzja z dnia 25 sierpnia,
a 1 wrzesnia juz powinny by¢ uruchomione. Jest to bardzo trudne do zrealizowania. Uzyskatam
odpowiedzi Prezesdéw naszych szpitali, dosy¢ dramatyczne, w ktdrych apelujg o decyzje kadrowe,
bo tez Wojewoda moze naktada¢ decyzje kadrowe, a brakuje nam bardzo, dramatycznie wcigz
w naszym regionie lekarzy, zwtaszcza nie mamy mozliwosci zabezpieczenia oddziatow zakaznych
pediatrycznych. Wczoraj prowadziliSmy bardzo dtugo negocjacje z Komisjg Europejska, liczac na srodki
unijne, ktore by nam bardzo pomogty w organizacji tych t6zek covidowych dla dzieci. Jeszcze nie mamy
niestety odpowiedzi. Nie jest to tez takie fatwe. Negocjacje trwaty dtugo, prawie 3 godziny. Dzisiaj
musimy skierowa¢ informacje uzupetniajace, ze na pewno bedzie to sprzet dedykowany dzieciom
covidowym, a mamy w tej chwili takg mozliwos¢, zeby wyposazy¢ Centrum Matki i Dziecka, uruchomic¢
tézka ratujgce zycie — oiomowskie i pozyska¢ zabezpieczenie z Komisji Europejskiej. Diagnostyka
za chwile bedzie mozliwa réwniez w tych laboratoriach dodatkowych, nie tylko w Zielonej Gorze,
w Gorzowie w sanepidzie, ale rowniez w Zarach i w Nowej Soli, ale mam tez sygnaty z tych szpitali,
ze brakuje odczynnikéw i tez oprocz problemow kadrowych, finansowych, jest to tez bardzo duzy
problem, z ktorym szpitale do nas sie zwracajg - 0 zabezpieczenie odczynnikéw. Samorzad rowniez
skierowat 5 min zt na testy. Te testy zostaly zakupione przez szpital w Zielonej Goérze i w Gorzowie.
Bo pragne podkresli¢, ze to te dwa szpitale naprawde gtownie, przede wszystkim zajmujg sie walkg
z pandemig na pierwszej linii frontu i tez juz mi sygnalizujg potrzebe skierowania kolejnych $rodkow
finansowych, poniewaz za chwile juz tych testdw nie bedzie. Takze braki z tym zwigzane zostaty
przekazane do Ministerstwa Zdrowia. Zarzad Wojewodztwa dzisiaj, przed sesja, rdwniez przyjat
stanowisko, ktére skierowat do rzadu polskiego i do Ministerstwa Zdrowia, poniewaz nie chcemy
konkurowa¢ ani rywalizowa¢ politycznie — tak jak powiedziat Wicewojewoda Perczak. JesteSmy
przekonani o tym, Ze jest to zadanie rzadowe, a przedstawicielem rzadu w terenie jest Wojewoda, ktéry
odpowiada za petne zabezpieczenie mieszkancow i bezpieczenstwo w walce z pandemig w 100%.
Samorzad Wojewddzki wspiera te dziatania i te wszystkie, o ktérych powiedziatam — zaréwno dotyczace
finansowego wsparcia w ramach budzetu wojewodztwa, jak i ze $rodkdéw unijnych, to jest tylko
uzupetnienie, a wedtug rozliczenia finansowego niestety wyglada to na dzien dzisiejszy, ze jest
to o wiele wigksza pomoc niz ta, ktéra jest skierowana ze strony rzadu. Zdajemy sobie sprawe,

ze od 1 wrze$nia, gdy rozpocznie sie edukacja w szkotach, jest taki obowigzek szkolny, jest wigksze
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0 wiele zagrozenie i niebezpieczenstwo. MieliSmy hospitalizowanych czworo dzieci covidowych do tej
pory, ale rowniez nasze dzieci byly przejmowane przez szpitale poza naszym regionem. Teraz mam
takg informacje, ze te szpitale odmawiajg tych przyje¢. Tym bardziej wielka prosba o przekazywanie
nam — w Slad za decyzjami — réwniez finansowego wsparcia do wykonania tych decyzji, poniewaz jest
to wielkie obcigzenie w tej chwili dla naszych szpitali. | korczac juz, zeby nie powtarzac tych wszystkich
kwestii, ktore juz zostaty Panstwu przekazane, chce tylko przypomnieC, ze przestaliSmy bardzo
szczegblowe informacje dotyczace zakupow w $érodki ochrony osobistej, urzadzenia ratujace zycie,
srodkow skierowanych z budzetu wojewddztwa, jak rowniez ilosci tozek postawionych w stan gotowosci
w szpitalach, dla ktérych organem prowadzacym jest Samorzad Wojewddztwa. Dla Panstwa Radnych
te materiaty zostaty wszystkie przekazane. Dotaczymy tez stanowisko jakie dzisiaj Zarzad Wojewodztwa
przyjat. | konczac, chciatabym podzigkowaC wszystkim stuzbom medycznym, w kazdym szpitalu.
Chciatabym podziekowac tez zarzadom, bo réwniez dyrektorzy i zarzady szpitali przystuchuijq sie nasze;
debacie, tez kierujgq do Panstwa bardzo czesto apele dramatyczne i wnioski o pomoc. | tg pomoc
dostajg, ale majgq dodatkowe wielkie zadanie: nie tylko leczenie Polakow, ale réwniez skuteczne
przeciwstawienie sie tej zarazie. | robig to bardzo dobrze w naszym regionie. Nie mamy az tak wielkie]
fali jak w innych wojewddztwach, nie mamy ,czerwonych” powiatow, z tego co widze na mapie — tez
tych ,pomarafnczowych”. | moim marzeniem jest, Zeby tak zostato. Chciatam podziekowac, juz konczac,
Radnym za cierpliwos¢, za wystuchanie. Licze na madre podpowiedzi i konstruktywne wnioski w tym

zakresie. Dzigkuje.

Informacja nt. aktualnego stanu zabezpieczania szpitali wojewddzkich postawionych w stan gotowosci

do epidemii stanowi zatgcznik nr 6 do protokotu.

Punkt 8.
Dyskusja.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dziekuje bardzo. Szanowni

Panstwo, otwieram dyskusje. Bardzo prosze, kto chce zabrac gtos? Prosze o zgtoszenia.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIlkp. dr Bozena
Chudak: Bozena Chudak, Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzad Wojewddzki.
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Przewodniczaca Sejmiku Wojewoddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Bardzo prosze. Mam
jeszcze zgtoszenie Pani Anny Chinalskiej, Pani Aleksandra Mrozek. Dobrze, w takim razie bardzo

prosze Pani Bozena Chudak.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego w Gorzowie Wlkp. dr Bozena
Chudak: Bardzo dziekuje Pani Przewodniczaca. Ja bardzo jestem podbudowana tym wspotdziataniem
Samorzadu Wojewddztwa, ktore zostato tutaj przedstawione przez Panig Marszatek. Skadinad jako
organ nadzorujacy i wiascicielski dla wielu szpitali na terenie naszego wojewodztwa mysle,
ze ta odpowiedzialno$¢ za zdrowie, czy za funkcjonowanie i wiasciwe udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, w tym wszelkich rodzajow procedur przeciwdziatajgcych, likwidujacych, czy
zmniejszajacych ryzyko zakazen, jest po prostu w kompetencji organu nadzorujacego. | to nie wynika
absolutnie z obecnej sytuacii, tzw. covidowskiej, natomiast jest to poktosiem przepisu przynajmniej — juz
nie wchodzac we wczesniejsze, ale 2008 r. to chyba wystarczajagco diugi okres, zeby pewne
rozwigzania funkcjonowaty i na biezaco byty po prostu nadzorowane przez uprawnione organy ku temu.
Rowniez ja nie bede, wchodzita tutaj i jako$ nie chce sie weiggac w jakies rankingowanie wydatkow, ale
to tylko z tego powodu, ze Pani Marszatek w swojej wypowiedzi bardzo — jakos$ tak — dos¢ chaotycznie
przedstawia, czy jakby na zmiane przedstawia Srodki, ktdre sq w dyspozycji samorzadu, ktore
sq z budzetu samorzadu, ktore wynikajg z przystapienia do krajowych programéw, ktére sg z Agencii
Rezerw i przyznam, ze obawiam si¢, ze wiekszoSC spoteczeristwa jakby nie jest w stanie w tym sie
odnalez¢, ktdre to sg $rodki rzadowe rzeczywiscie, ktore w dyspozycji samorzadu, itd., aczkolwiek
oczywiscie mozemy takiego bilansu dokonac jezeli bedzie taka niezbedna konieczno$¢. Rowniez jesli
chodzi o te przedstawione rzeczywiScie potezne teraz zaangazowanie, rozne dziatania i wydatki,
skadingd niepotrzebnie w tym momencie skumulowane z przeznaczeniem wiasnie na tworzenie tych
wszystkich stref izolacyjnych, izolatek, stref zwigzanych ze $luzami, itd., to prosze Panstwa, sg skutki
pewnych wieloletnich zaniedban wiascicielskich, ktore teraz wiadnie skutkujg nagta realizacjg
niezbednych dla bezpieczenstwa rozwigzan, kiore teraz wprowadzajg dodatkowo jeszcze jakby
skumulowane w najtrudniejszym czasie obcigzenia dla szpitali, takiego obcigzenia organizacyjnego
i finansowego, dodatkowego obcigzenia zwigzanego chociazby z tymi pracami, ktére sg prowadzone
w trakcie ciggtosci udzielania $wiadczen. To nie musiatoby mie¢ miejsca, gdyby nie wiasnie
te zaniedbania z lat ubiegtych. | to nie tylko od 2017 roku, o czym wspomniata Pani Inspektor, poniewaz
te przepisy méwigce o wymaganiach dotyczacych podmiotéw leczniczych, sq od roku 1998. Moze
tu o jeden rok sie pomylitam, ale mysle, ze to i tak jest do$¢ sporo od 1998 roku. Kolejno byly jakby

przepisy, ktére pozwalaly podmiotom na tworzenie kolejnych programéw dostosowawczych,
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na przedtuzanie tych termindw. Sg podmioty, kitore ten czas wykorzystaty i powaznie potraktowaty
te sfere pracy, trudnej pracy organicznej, ktdrg przyznam bardzo cigzko jest wyeksponowaé, nawet
wiasnie gdzie$ tam w przestrzeni medialnej w przeciwienstwie do np. zakupu konkretnych, duzych
urzadzen medycznych. Ale ta praca biezaca, organiczna, ktéra jest wykonywana przez szpitale
w codziennosci, przez kolejne lata, o ktorej nikt nie mowi i moze wiasnie rzadko gdzie$ eksponujemy
docenienie tej pracy, niestety jest niezbedna, by w takim momencie jak dzisiaj nie kumulowa¢ pewnych
wydatkéw i pewnych zaangazowan wszystkich instytuciji, czy potencjalnych zrédet finansowania. Jezeli
chodzi o pediatrie — rzeczywiscie, te decyzje zostaty wydane przed dwoma dniami, ale podkresli¢
nalezy, ze wydanie tych decyzji poprzedzato bodajze 7 badz 8 wideokonferencii tylko pediatrycznych,
wiasnie z udziatem gtéwnie tutaj Prezesdéw obu szpitali wspomnianych, w Gorzowie i w Zielonej Gérze,
Konsultantow Wojewodzkich w dziedzinie chorob zakaznych, w dziedzinie pediatrii, konsultantow
wojewodzkich w innych dziedzinach pediatrycznych, np. urologii dzieciecej. Poniewaz, prosze Panstwa,
mamy sytuacje kryzysowg, mamy sytuacje, ktorej nikt nie zaprosit do naszej codziennos$ci, ale musimy
sie z nig zmierzy€. | w tej ekstremalnie trudnej sytuacji nie ma rozwigzan idealnych, nie ma rozwigzan,
ktore beda wszystkich satysfakcjonowaé. Szukamy rozwigzan optymalnych, adekwatnych
do posiadanych zasobow, do struktur, do organizacji udzielania $wiadczen w podmiotach,
do kompetencji tych podmiotéw, a takze do pewnej elastycznosci organizacyjnej, ktorg te podmioty
organizuja. Tak to wyglada. Jesli chodzi o pediatri¢, Pan Konsultant niestety bedzie mdgt wréci¢ dopiero
po godz. 13-stej, poniewaz musiat wrdci¢ do konsultacji pacjentéw. Ale moze nie wybrzmiato to z jego
wypowiedzi, natomiast w zwigzku z tym, Ze nigdy nie wykonujemy pewnych decyzji, czy nie definiujemy
decyzji bez wtadnie omdwienia ich z osobami, ktérych najbardziej one dotykajg organizacyjnie — mam tu
na mysli wiasnie szpital w Zielonej Goérze i w Gorzowie Wielkopolskim. Jesli chodzi o szpital w Zielonej
Gérze, w zwigzku z réznymi, takimi sprzecznymi informacjami, poprositam, zeby taki zespdt wiasnie,
w ktérym uczestniczyt i Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pediatrii i choréb zakaznych,
i przedstawiciel NFZ-u dokonat wizytacji tych wszystkich miejsc tak, zeby na spokojnie, rzeczywiscie
oceni¢ mozliwo$¢ wydzielenia pewnej strefy dla osob, dzieci z podejrzeniem badz zakazeniem
covidowskim, z jednoczesnym zapewnieniem mozliwosci udzielania dotychczasowych $wiadczen.
W tym momencie padt taki kontrargument ze strony Pana Prezesa Dziatoszyriskiego, ze nie jest
to mozliwe, poniewaz szpital w Zielonej Gorze wykonuje jako jedyny pewng grupe $wiadczen
zdrowotnych. W zwigzku z tym dokonali$my analizy tych grup $wiadczen wysokospecijalistycznych
na podstawie wykonan wszystkich szpitali, majacych w swojej strukturze oddziaty pediatryczne
w ubiegtym roku, na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Whnioski, ktore wyciagneli

nasi konsultanci na podstawie tych twardych, obiektywnych danych, wykluczyly, nie znalazty
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te argumenty potwierdzenia w tych danych. To znaczy, Ze oczywiscie, oprécz tych dziatan, Swiadczen
hematoonkologicznych, ktdre rzeczywiscie sg wytacznie w zakresie kompetencji szpitala w Zielone;
Gorze, te pozostate sg takze udzielane w innych szpitalach. Jezeli chodzi o szpital w Gorzowie, tutaj
jakby nie ma w ogdle kolizji w wykonywaniu Swiadczen, poniewaz Pan Prezes, ktéremu zresztg bardzo
dzigkuje za otwartos¢ i sktonnos¢ takg do wydzielenia niezaleznej strefy z przeznaczeniem wiasnie
na fozka pediatryczne. W tym momencie tu oczywiscie jest problem kadrowy, jak zresztg wczesniej juz
wspominatam. Natomiast nie ma problemu jakiegokolwiek krzyzowania sie stref. Natomiast tam tez nie
ma problemu jakby w zachowaniu ciggtosci udzielania $wiadczen na dotychczasowym oddziale, tzw.
czystym pediatrycznym. Natomiast jezeli chodzi o Zielong Goére, rzeczywiscie, sq tutaj potezne
trudnosci, poniewaz jakkolwiek mozna wydzieli¢ takie strefy — i to zostato jednoznacznie, obiektywnie
ocenione — to ta reorganizacja oczywiscie bedzie budzita opor, gtéwnie pracownikdw réznych zespotow
medycznych, poniewaz wymaga wyjscia z pewnej strefy komfortu, pewnych nawykéw w pracy, pewne;
rozdzielnoSci w organizacji pracy, a ta sytuacja niestety wymusza zupetnie inng sytuacje, takg
niekomfortowa. | ten opdr jest zrozumiaty. Natomiast nie moze by¢ tak, ze Szpital Uniwersytecki,
ktérego status tego bycia ,uniwersyteckim” takze zobowigzuje do pewnej wiodacej roli, przekazuije,
ze Oddziat Chorob Zakaznych nie moze leczy¢ dzieci. Przy czym podkre$lic nalezy, ze dziedzina
chordb zakaznych nie wyklucza zadnej grupy wiekowej w zakresie opieki zdrowotnej — przynajmniej tak
sie dzieje w catym kraju. Pediatrzy podobno nie mogq udziela¢ $wiadczen dzieciom z chorobami
zakaznymi, co tez jest ogélnie novum, bo pediatrzy jednak udzielajg takich $wiadczen i majg
to w zakresie swoich kompetencji. Mysle, ze tez warto powiedzie¢ w tym momencie o koriczonej
inwestyciji, przez nas wszystkich oczekiwanej — Centrum Zdrowia Matki i Dziecka. Tam, jak zostato
wspomniane, ma by¢ 6 fbzek zakaznych, dzieciecych. | pytalismy sie czy Panstwo jesteScie
przygotowani? W takim razie kto tam bedzie udzielat Swiadczen, skoro jest taki problem w tej chwili
udzielania $wiadczen w strukturze oddziatow choréb zakaznych badz pediatrycznych dla dzieci? | padta
odpowiedz, ze na dotychczasowe] zasadzie, ze bedg to pediatrzy we wspotpracy, w konsultacji
ze specjalistami z chordb zakaznych. No to co$ tutaj jakby jest niespojne, prosze Panstwa. Poznigj
oczywiscie doszta dodatkowa, uzupetniajaca informacja, ze trwajgq rozmowy z Panig, chyba pediatrg,
ktdra zamierza rozpocza¢ specjalizacje z chorob zakaznych i by¢ moze ona podejmie z Panstwem
wspotprace. Mysle, Ze to nalezy wyeksponowac, nie po to, zeby wskazac jakie$ tutaj braki, poniewaz
z nimi sie boryka caly kraj i nie tylko — jezeli chodzi o kadre, natomiast ponazywajmy pewne sprawy
po imieniu i szukajmy rozwigzan — nie idealnych, bo takich nikt nie znajdzie. Natomiast jezeli Paristwo

macie jakie$ alternatywne propozycje, ktore bedg bardziej optymalne, to Pan Wojewoda i ja osobiscie,
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jestesmy bardzo na to otwarci, poniewaz wytgcznie zalezy nam na bezpieczenstwie pacjentéw, a w tym

kontekscie bezpieczenstwie tych najmniejszych pacjentéw. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dziekuje bardzo. Bardzo

prosze, Pani Anna Chinalska.

Radna Wojewddztwa Lubuskiego Anna Chinalska: Dziekuje bardzo. Witam Panstwa. Szanowna
Pani Przewodniczaca, Pani Marszatek, Wysoka Rado, dostojni GosScie, chciatabym omowié kilka spraw
dotyczacych wiasnie tego drugiego szczytu zachorowan, ktdrego sie boimy i po prostu nie wiemy jak
bedzie wygladat. Chciatabym na przykladzie Powiatu Krosnieriskiego, jako, ze mieszkam na tym
terenie. Funkcjonuje tu u nas Zachodnie Centrum Medyczne i boimy sie tych zwiekszonych zachorowan
i tutaj moze taka prosha do stuzb Pana Wojewody: jak byta ogtoszona pandemia, wojska obrony
terytorialnej miaty dyzur przed szpitalem w namiocie i mierzyty temperature. | dzieki temu nie
dopuszczono nikogo do szpitala, kto bytby zagrozeniem, z goraczka i stanowitby niebezpieczenstwo.
Teraz nie ma takiej pomocy. Czy mozna byloby znéw uruchomi¢ wojska obrony terytorialnej
na te jesienng fale zachorowan? Nastepna sprawa: szpital, bardzo dobrze, bo tu kazdy ze szpitali i nasz
szpital ma dostep do badan na covid tylko, tak jak juz tu méwita Pani Inspektor, to sg badania, ktore
sg od nas, z naszego szpitala przewozone do laboratorium w Szczecinie i czeka si¢ na wynik 2,3 dni.
Czy nie mozna byloby wykonywac¢ tych badan tu blizej, czyli na przyktad w Zielonej Gorze albo
w Gorzowie? Bardzo cieszy fakt, ze te badania sg bezptatne, finansowane ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia. To jest druga sprawa. Nastepnie sprawa ubran ochronnych. Oczywiscie szpitale
majq podpisane umowy z hurtowniami, ale jest problem nawet z uzyskaniem tych ubran obecnie,
na przyktad ubran jednorazowych dla chirurgdw. | tez wiadomo, Ze ich cena wzrosta nawet 3, 4-krotnie,
czyli to sie wigze teraz z wyzszymi kosztami funkcjonowania szpitala. Dalej: wspdtpraca z firmami, czyli
te, ktore piora, ktdre zywig w szpitalach — one majg tez nowe obwarowania wynikajace z covid i one tez
bardzo podrozyty swoje ustugi, a np. kontrakt dla naszego szpitala wzrost tylko o 3,5 tys. zt. Szpitale
generalnie bedg sie zadtuzac i to nie bedzie wynikiem tego, ze wtadze szpitala sq niegospodarne.
Bedzie to wynikiem tego, ze weszty te nowe zadania i 0 tym tez by trzeba byto myslec. Teraz taki apel,
ktdry na pewno sie powtarza, a ktory juz styszeliSmy — uczestniczytam w spotkaniu, jakie byto on-line
z dyrektorami placowek ochrony zdrowia, jakie zorganizowata Pani Marszatek i tez jest taki apel, aby
dokonac przesuniecia wykonania ryczattu przez szpitale do potowy 2021 roku, bo one nie sg w stanie
w tym roku wykona¢ w 100% ryczattu, bo ilos¢ osdb jest mniejsza, gdzie mogq dokonywaé tych

wszystkich zabiegow. | teraz chodzi mi o tg nowg ustuge. Bardzo dobrze, Ze jest ta nowa ustuga, czyli
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chodzi mi o ten transport miedzyszpitalny. Ta ustuga — transport karetkg — istnieje od kwietnia br. i tutaj
przewozi si¢ pacjentow w trudnych sytuacjach, czy udary czy zatrzymanie krazenia, ale problemem jest
to, Ze ta karetka nie ma lekarza. Placéwka daje swojego lekarza, ale to nie ma umocowan prawnych.
Kogo$ deleguje sie do obcej karetki. | powiedzmy wiezie sie tego pacjenta do Zielonej Gory i tam lekarz,
ktory jedzie razem, on wysiada. To tez musi by¢ dodatkowy transport tutaj z naszego szpitala, zeby
przywiez¢ tego lekarza, bo ta karetka po prostu tam odwozi tego pacjenta. Takze nie rozwigzana jest
sprawa procedur zwigzanych z transportem. | teraz sytuacja jaka wyniknefa tutaj juz w marcu, kwietniu,
w maju. Ot6z w zwigzku z przenoszeniem si¢ tego wirusa, wskazanym jest, zeby ludzie na przyktad
w laboratoriach szpitalnych mogli odbiera¢ wyniki on-line, zeby ograniczy¢ kontakty interpersonalne.
Laboratoria niektore, takie te wielkie, one oczywiscie majg takq ustuge, jednak u nas i w wielu szpitalach
takiej ustugi nie ma w wielu laboratoriach, ze wzgledu na to, Zze ten modut jest drogi — tej mozliwosci
korzystania i pobierania swoich wynikow laboratoryjnych wtasnie w sposob on-line, a nie po prostu
pdjscia po te wyniki. Dlatego tu tez apelowatabym, bo przy tym rozwoju $wiattowodow, przy naszej
informatyzaciji, zebySmy szli w tg strone i prositabym o dofinansowanie do zakupu tych modutéw,
mozliwo$¢ dofinansowania dla szpitali. | nastepna sprawa: ja wielokrotnie tez méwitam o kolejkach
i nierownej dostepnosci do rehabilitacj, a Narodowy Fundusz Zdrowia nie ogtasza przetargu
na kontraktacie nowych ustug. | liczylismy na to, Ze zakontraktujemy w Gubinie tutaj ustugi
rehabilitacyjne. Niestety, do korica roku nie bedzie podobno kontraktacji nowych. Jest to ograniczony
dostep nasz do rozwoju, a rehabilitacja jest dzienna potrzebna, bo jak juz przypomne to 430 dni czeka
sie w naszym powiecie na ustugi rehabilitacji dziennej. Takze mamy bardzo nieréwny dostep do tych
zabiegbw medycznych, a nasze spoteczenstwo jest spoteczenstwem starzejacym sie, dlatego rozwoj
w tym kierunku jest niezbedny. A w tej chwili on jest dla nas zablokowany, pomimo bardzo wielu
czynnos$ci jakie dokonaly tu wtadze powiatu i Zachodnie Centrum Medyczne, aby uruchomi¢ wiasnie
w Gubinie taki oddziat rehabilitacyjny i dzienng rehabilitacie. Czyli nasze starania w tej chwili zostaty
zablokowane, a chcielibySmy sie rozwija¢ tez w tym kierunku. Jeszcze problemem, ale tu moze juz
do stuzb Pana Wojewody, niezwigzany zupetnie z medycyng — niestety covid zlikwidowat kolejne
pofaczenia autobusowe i to juz jest w ogole tragedia. Przed covidem byto Zle, a teraz to juz jest w ogole
tragedia. Ale to jest niezwigzane, ja tylko mdwie, sygnalizujgc, bo nie mam kiedy tego w ogodle

powiedzieC.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dobrze. Dzigkuje bardzo.

Radna Wojewddztwa Lubuskiego Anna Chinalska: Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca Sejmiku Wojewédztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Szanowni Panstwo, o gtos

prosit przed Panig Aleksandrg Mrozek Pan Antoni Ciach. Czy jest z nami? Bardzo prosze.

Dyrektor ds. Lecznictwa Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze lek. Antoni Ciach: Dzien
dobry Panstwu. Ja chciatem tylko zabra¢ gtos w kontekScie tego, co jest teraz chyba najistotniejsze —
przygotowywania sie do tego, co bedzie we wrzesniu. | niezaleznie od innych problemow, o ktérych tutaj
mowita Pani Dyrektor Chudak, Pani Dyrektor Konaszczuk, ja bym sie chciat ustosunkowaé krotko
do organizacji opieki nad dzie¢mi, do tego o czym mowit dr Jarmolinski. Wprawdzie teraz go w tej chwili
nie ma, nad czym ubolewam, bo z niektorymi jego postulatami sie¢ zgadzam. Natomiast niektore
wnioski, ktore dr Jarmolinski wysnut i ktore byty podstawg do decyzji Wojewody, uwazam,
ze sg to wnioski niewtasciwe mowigc krotko. Gdy dr Jarmolinski wspomniat o tym, jak my sie
przygotowywalismy do tego, zeby przyjmowac dzieci wtedy, kiedy ich nie byto. Ja chciatem historycznie
zaznaczy¢, ze w momencie, gdy zaczeliSmy w ogdle rozmawia¢ o organizacji szpitali, opieki nad
pacjentami z covidem, z podejrzeniem covidu, od poczatku rozmawialiSmy z Prezesem o tym, Ze dzieci
muszg by¢ zabezpieczone najchetniej w jakims szpitalu, w ktérym pediatria bedzie mogta funkcjonowac.
Najpierw byt to wskazany oddziat pediatri w Zarach, potem byt wskazany oddziat pediatrii
w Szprotawie. Z tego co wiem, dr Jarmolinski pojechat tam, zrobit wizje lokalng i powiedziat, ze sie nie
nadaje ten oddziat. Chciatem przypomnie¢, ze wtedy Szpital Uniwersytecki nie byt to Szpital
Uniwersytecki, nie dziatat w sensie normalnego, dostownie, leczenia pacjentéw planowych.
My dziataliSmy tylko w trybie ostrodyzurowym, szpital byt zamkniety, poniewaz nie wiedzieliSmy jak
ta pandemia bedzie sie rozwijata dynamicznie. | wtedy mogliSmy sobie pozwoli¢ na to, gdy styszelismy,
Ze problem dzieci jest ciggle nierozwigzany, ze poniewaz mamy pediatrie, mamy zakazny, to te dzieci
bedg do nas trafiaty. Wiec wyprzedzajac mozliwosci takie, ze tych dzieci bedzie duzo, z Prezesem
podjelismy decyzje o tym, ze przesuneliSmy oddziat chirurgii dzieciecej, przesuneli$my oddziat urologii,
bo to byty wtedy oddziaty, ktére dziataty tylko ostrodyzurowo i tam moglismy bezpiecznie stworzy¢ takie
miejsce, ktore ewentualnie dla tych dzieci bytoby poswiecone. W tej chwili dziatamy zabezpieczajac
opieke pacjentdw z potowy wojewodztwa, niektore oddziaty nawet wiecej niz potowe wojewoddztwa.
| w tej chwili propozycja dr Jarmolinskiego, zebym tylko oddziat chirurgii dzieciecej przesunat czyli
ograniczyt maksymalnie jego dziatalnos¢, praktycznie do tylko dziatania ostrodyzurowego, gdzie oddziat
chirurgii dzieciecej w tej chwili pewne rzeczy wykonuje na skale catego wojewddziwa, to sie wigze
z zagrozeniem zdrowia matych pacjentdéw, ktorych nie bedziemy mogli operowaé. Wiec nie bardzo
widze takq mozliwos$¢. Poza tym sama chirurgia dziecieca zamknieta, nie rozwigzuje nam zadnych drég

w sensie epidemiologicznym dostepu do diagnostyki. Dlatego wtedy zamykali$my tez urologie, czy
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przemieszczaliSmy, gdzie jezeli chodzi o urologie z kolei, to jest to jedyny oddziat urologii, ktéry pei
dyzurowo, ostrodyzurowo rowniez takie dziatanie, przynajmniej na potudniu wojewodztwa. Wiec
te rozwigzania zaproponowane przez dr Jarmolinskiego — no zgoda, bedziemy musieli z Prezesem
realizowaC — ale takie rozwigzanie wigze sie z konsekwencjami w sensie zdrowotnym, jezeli chodzi
0 mieszkancow tego regionu. Kwestia tego, ze mamy wykorzysta¢ izolatki czy tam funkcjonowac
na bazie oddziatu pediatrycznego, tez w ogdle nie wchodzi w rachube. Mamy izolatki dwie odtaczone
$luza, ale nie mamy mozliwosci wtedy dedykowanego personelu w jakis sposob zabezpieczyc,
niekrzyzowania sie drdg, itd. Wiec lokalowo jest to bardzo trudne do realizacji bez jakby zamknigcia
funkcjonowania tego szpitala, w sensie leczenia mieszkancow, ktérzy sa tutaj w okolicy. Drugi problem,
to jest problem kadrowy. Propozycja dr Jarmolinskiego, zeby pediatria ta covidowa byta jeszcze
na dodatek podzielona, czyli zeby byta cze$¢ — te 10 t6zek — w Gorzowie, w Szpitalu Jednoimiennym,
gdzie przynajmniej nie majg problemu lokalowego, a 10 w Szpitalu Uniwersyteckim, to znaczy
dublujemy kadre, ktdra bedzie potrzebna do zaopatrzenia tych pacjentow, a tej kadry i tak nie mamy.
Bo jezeli ja mam w tej chwili zabezpiecza¢ pacjentow covidowych matych, ja musze zdublowa¢ kadre
pielegniarska, ktdra mi ,ciggnie” juz resztkami sit na nadgodzinach, nie mam tych pielegniarek, zeby
je dedykowaC takiemu oddziatowi. Jezeli chodzi o pediatrie, o lekarzy pediatrow, o ktorych
rozmawialiSmy, mam 8 specjalistow, z tego czterech jest wytgczonych z covidu ze wzgledu na wiek
i schorzenia nowotworowe, wszystko jedno jakie i nie mozemy ich nawet decyzjg obja¢ - zostaje
czterech. Jezeli chodzi o rezydentow, to juz wykazywaliSmy, Zze czes¢ tych rezydentow
to sgq dziewczyny, ktore urodzity, itd. Czyli de facto mamy juz tu, w Szpitalu Uniwersyteckim za matg
kadre, zeby méc prowadzi¢ osobno jakby 2 oddziaty, w sensie covidowego i normalnego oddziatu,
tzn. jednego ,czystego” oddziatu pediatri, a przy tym podzieleniu, przy tym wskazaniu przez
dr Jarmolinskiego, to Gorzéw ma jeszcze wiekszy problem kadrowy, a musimy jakby mie¢ podwéjny
zespot covidowy — i tu i tam. Jest to do realizacji, bez wskazania przez Wojewode decyzjq lekarzy,
ktdrzy do nas trafig i do Gorzowa, praktycznie niemozliwe, zeby$my to kadrowo tez mogli zabezpieczyc.
Ja bym w ogdle proponowat, zeby Pani Dyrektor Konaszczuk moze nas odwiedzita i tez stwierdzita —
to juz znowu nie kadrowo tylko lokalowo — na ile bezpiecznie mozemy prowadzi¢ normlang dziatalno$¢
tego szpitala, zeby leczy¢ pacjentow Zielonej Gory, gdzie nie mamy drugiego szpitala i potowy
wojewddztwa. Czy mozemy wtedy naprawde dziata¢ bezpiecznie, epidemiologicznie. Co innego,
gdybysmy — tak jak w kwietniu — mieli prowadzi¢ dziatalno$¢ — jest wojna, zamykamy przyjecia planowe,
mamy przesuniecia, mamy réwniez warunki kadrowe, lokalowe i wtedy mozemy funkcjonowac. Przy

normlanym funkcjonowaniu jest to bardzo trudne wiec ja bym Panig Dyrektor Konaszczuk zapraszat
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i bym naprawde prosit 0 zastanowienie sie czy mamy tak realizowac te decyzje, bo to bedzie jednak

w konsekwencji musiato ograniczy¢ funkcjonowanie tego szpitala. Dziekuje.

Prezes Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Goérze Marek Dziatoszynski: Pani Przewodniczaca,
jesli Pani pozwoli, poniewaz szpital jest przy gtosie, ja jeszcze tylko dwie takie uwagi, jesli moge

w ramach tego gtosu?

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Bardzo prosze.

Prezes Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze Marek Dziatoszynski: Ja chce odnie$¢ sie
do tego, co padio dlatego, ze my swoje stanowisko przekazaliSmy pisemnie Pani Dyrektor Chudak,
zgtaszajac swoje watpliwosci do takiego, zaplanowanego w decyzji Wojewody, sposobu rozwigzania,
zeby na te chwile, kiedy nie widzimy jeszcze az tak duzego zagrozenia szerzenia sie covidu u dzieci,
ktére bedg wymagaty hospitalizacii, jednak by¢ moze wréci¢ do tej koncepcji, ktora wczesniej pojawiata
sie na wideokonferencjach z Urzedem Wojewddzkim. Zeby przy takiej mizerii kadrowej jednak
zdecydowaé sie na jedno miejsce w wojewodztwie i wesprze¢ to miejsce ewentualnie pediatrami
z terenu, ktorzy pomogg zorganizowac takie miejsce zakazne dla dzieci. Ja tez chce powiedziec,
odnoszac sie do tego, co Pani Chudak mowita, Ze jest pewna niekonsekwencja w tym, ze dzieci trafiajg
do nas, a my méwimy, ze nie mamy zakaznikow i pediatrow, ktdrzy mogq je leczy¢, ale takie
sq stanowiska po pierwsze tych konsultantow krajowych wiadnie z dziedziny pediatrii i zakaznych.
Tu pada pytanie: czy mamy np. jakieS uzgodnienia miedzywojewddzkie, gdzie my takie dzieci
moglibysmy, ktére wymagajg hospitalizacji, kierowac? Te, ktére wymagajg hospitalizacji, do innych
wojewodztw, w ktorych oddziaty zakazne sg. Dlatego, ze podejmowane proby takiego indywidualnego
kontaktu z tymi placowkami, poki co spefzty na niczym i musieliSmy sie takimi dzie¢mi zajmowac tutaj
sami. | kilka stow jeszcze o tym jak przygotowujemy szpital do jesieni dlatego, ze my majac
$wiadomo$¢, ze jest to problem w wojewddztwie, nie odpychamy go catkowicie od siebie. Oczywiscie
nie chcemy tutaj zastugiwa¢ na miano ,ochotnika” tak, jak probowano wcze$niej powiedzie¢. Nie
zgtaszamy zadnych tutaj ambicji do tego, zeby ochotniczo czy w ten sposdb podchodzi¢ do problemu,
ale rzeczywiscie budujemy i jeste$my juz w fazie zatwierdzania koncepcji, tzw. pretriaz przed oddziatem
zakaznym, na ktorym w cywilizowany i zgodny z zaleceniami epidemiologicznymi sposob bedziemy
w stanie przyjmowac. Tyle tylko, ze jest to pieSh przysztosci i mysle, ze tutaj z dwa miesigce
potrzebujemy na to, zeby organizacyjnie to powstato i zebysSmy mogli takie przypadki tutaj porzadnie

obstuzy€. | takze podjeliSmy decyzje o zwiekszeniu ilosci tozek w oddziale zakaznym, robigc takg
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wydzielong czesC wiasnie na ten zakazny dzieciecy, kilkutozkowa. Ale takze to wymaga dziatan
koncepcyjnych i remontowych, i to pdzniej zwigzane jest takze z naktadami finansowymi. Samorzad
Wojewddztwa, za co mu publicznie dzigkuje, przychylit sie do naszego wniosku o sfinansowanie
pretriazu na 1,5 min zt przed oddziatem zakaznym. Natomiast kolejna rzecz, ktorg bedziemy musieli
zrobi¢, a ktéra bedzie wymagata kolejnych srodkéw, to jest wiasnie ten kawatek oddziatu zakaznego,
ktory trzeba wyremontowa¢, dostosowa¢, dopasowac do tego, zebySmy tam mogli jako$ sensownie

te dzieci zaopatrywac. Dziekuje bardzo.

Dyrektor ds. Lecznictwa Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze lek. Antoni Ciach: Moge
jeszcze jedno stowo a propos tego, 0 czym rozmawialismy — negatywnie i pozytywnie. Negatywnie
w sensie koncepciji szpitalnej. Natomiast to, o czym wspominat dr Jarmolinski, ze jezeli bedg infekcje,
trudno doprowadzi¢ do tego, zeby kazde goraczkujace dziecko byto kierowane do szpitali jako
podejrzane juz o covid. To, o czym dr Jarmolinski wspominat, zeby w sposdb ambulatoryjny stworzy¢ —
Pani Dyrektor Konaszczuk zresztg tez o tym wspominata — takie miejsca, gdzie lekarz np. POZ-tu,
bedzie mdgt zlecac to badanie covidowe i zeby to byto raczej w poblizu juz miejsca zamieszkania, a nie,
zeby byto wiezione przez cate wojewddztwo tylko po to, zeby dokona¢ wymazu. Jest to jak najbardziej
wskazane, bo jezeli bedg masywne infekcje w koncu, to po prostu nam sie ludzie zwolnig, bo sie nie
da tak pracowa¢, ze cate wojewddztwo trafi w jedno miejsce. To po prostu sie nie da. Wiec ta czes$¢

wypowiedzi Konsultanta Wojewddzkiego — jestem jak najbardziej za.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dzigkuje bardzo. | teraz dla
rownowagi Szanowni Panstwo, bo mamy zgtoszenie, ktérego Panstwo nie widzicie, przenieSmy sie

na chwile do Gorzowa.

Prezes Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. Jerzy Ostrouch: Dzien
dobry. Pani Marszatek, Panie Wojewodo, Pani Przewodniczaca, Szanowni Panstwo Radni, chce
poinformowaé, ze tutaj przystuchujemy sie sesji Sejmiku, w obecnosci Pani Dyrektor ds. Medycznych,
Pani dr Pestrowicz. Jest tutaj wérdd nas Pan dr Wieckowski, ktdry jest szefem takiego zespotu
kryzysowego, ktory zostat powotany juz w marcu br., ale jest rowniez Pan dr Szatkowski — ordynator
oddziatu pediatrycznego. Bardzo prosze o to, aby zardwno Pani Dyrektor, jak i Pan ordynator i Pan
dr Wieckowski mieli mozliwo$¢ zabrania gtosu, a ja, po ich wystgpieniu, tez prosze o kilka minut prawa

do gtosu. Bardzo prosze Pani Doktor.
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Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie
WIikp. lek. med. lwona Pestrowicz: Szanowni Panstwo, wydawatoby sie, Ze pandemia to jest problem
ogblnoswiatowy, ogolnopolski i powinien by¢ tez problemem ogoélnomedycznym. Ale tak naprawde
szczegdblny ciezar opieki nad pacjentami z covidem albo podejrzanymi o covid, spoczywa na szpitalu
w Zielonej Gérze, na szpitalu w Gorzowie i stacjach sanepidu. Bardzo przecigzony personel biaty —
lekarski i pielegniarki — w chwili obecnej juz pracuje na ostatnich sitach. Doktadnie tak jak w Zielonej
Gérze. W chwili obecnej umowy, ktdre zawieraliSmy z naszymi lekarzami — a byty to umowy zawierane
jeszcze przed okresem pandemii — obejmowaty mozliwosci pracy w danym oddziale. Lekarzy, ktorzy
pracujg na umowach o prace, co do ktorych mamy jeszcze jakie$ narzedzia prawne, ktérych mozemy
delegowa¢ do Szpitala Jednoimiennego, to w duzej mierze lekarze, ktorych sam Pan Wojewoda, nawet
majac swoje uprawnienia, nie bytby w stanie zgodnie z prawem oddelegowac¢, czyli ci, ktérzy majg
powyzej 60-tego roku zycia, ci, ktdrzy majg dzieci do 14-stego roku zycia, mtode matki, ktdre korzystajg
z mozliwo$ci opieki, ktore daje panstwo w zwigzku z zasitkiem, zamknieciem szkot i przedszkoli, kobiety
w cigzy albo te, ktdre urodzity dzieci. Nasze mozliwo$ci oddelegowywania lekarzy na jednoimienny
zakazny po prostu sie wyczerpujg. Wiekszo$¢ uméw, na ktdre sg zatrudnieni nasi lekarze, to umowy
cywilno-prawne, ktére powoduja, ze wiadciwie nie mamy zadnych mozliwo$ci nakazu pracy w tym
miejscu. U nas Szpital Jednoimienny powstat na bazie oddziatu choréb ptuc, gdzie lekarze z godnoscig
osobistg przyjeli ten obowigzek i ciezko pracowali. Natomiast zmeczeni pétrocznym okresem pracy —
zaczynajg si¢ zwalnia. Do tego dochodzi jeszcze konieczno$¢ oddelegowywania personelu
dodatkowego. Zachowanie ciggtosci pracy szpitala w innych oddziatach spowoduje, Zze nie mamy kogo
oddelegowywac¢ do pracy w Szpitalu Jednoimiennym zakaznym. llo$¢ t6zek w Szpitalu Jednoimiennym,
ktdre mamy, to sg tdzka i pomieszczenia. Kto$ tymi pacjentami musi sie opiekowaé. Odchodzg od nas
rowniez anestezjolodzy, zmeczeni opiekq nad pacjentami na oddziale jednoimiennym zakaznym.
Nie ma obowigzku pracy w szpitalach. W zwigzku z powyzszym kazdy zmeczony moze si¢ zwolnic.
Ci, ktorzy pozostaja, pracujg jeszcze ciezej niz pracowali wczesniej. Dotyczy to rowniez personelu
pielegniarskiego. My nie mamy mozliwosci prawnych do zmuszenia kogokolwiek do pracy w Szpitalu
Jednoimiennym. Nie mamy lekarzy choréb zakaznych. Przypominam — nasz oddziat powstat na bazie
oddziatu chordb ptuc. Podobna sytuacja dotyczy oddziatu pediatrii. Pediatrzy, ktdrzy sg wykazani,
a wiasciwie ci, ktorzy pracujg na oddziale pediatrii, to jest teoria, dlatego, ze mamy tam réwniez
kobiety, ktore zaszty w cigze, kobiety, ktore z matymi dzieCmi siedzg w domu na macierzyrskim. Lista
dyzurowa, ktora sie uktada z dwoch oséb, bowiem drugi dyzurny zajmuje sie réwniez pacjentami, ktorzy
Sq przywiezieni przez pogotowie czyli pacjentami sorowskim, jest bardzo trudna do utozenia.

Utworzenie dodatkowych t6zek covidowych wymaga utozenia trzeciej listy. tawka sie konczy, nie
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ma mozliwosci, zeby zapewni¢ bezpieczng opieke nad mtodymi pacjentami z covidem. Tak wygladajg
realia. | nie sprzet, bo bardzo, bardzo dzigkujemy za pomoc, bo nie sprzet jest obecnie problemem,
a problemem jest kadra. Kadra pielegniarska, juz wcze$niejszymi ustaleniami jest ustalone ile
pielegniarek na jedno t6zko szpitalne. Problemy pielegniarskie byly wcze$niej, przed pandemia. Teraz
pielegniarek nie ma wiecej, doktadnie tak samo, jak wczesniej. Lekarze sie zwalniaja, nie majg sity
na prace w Jednoimiennym. Ci, ktdrzy sgq oddelegowywani réwniez w momencie uzyskania
oddelegowania, korzystajg ze swoich uprawnien ttumaczac, a ze idg na zwolnienie albo na opieke nad
dzieckiem. Majg do tego prawo, a my jakoS musimy w tej sytuacji pracowac. Ja przepraszam,
Ze wymienie z imienia i nazwiska, ale Pan Marcinkiewicz doktadnie sytuacje zna, bo tu u nas czesto

bywa i przyzna mi Pan racje, prawda?

Wiceprzewodniczacy Sejmiku Wojewédztwa Lubuskiego Mirostaw Marcinkiewicz: Tak.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie

Wikp. lek. med. Iwona Pestrowicz: No wiasnie. To ja tyle, dziekuje.

Kierownik Oddziatu Dzieciecego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie
Wikp. lek. med. Tomasz Szatkowski: Dzien dobry. Tomasz Szatkowski, kierownik Oddziatu
Dziecigcego. Chciatem powiedzie¢ kilka rzeczy. W gorzowskim szpitalu, nie tylko na Oddziale
Dzieciecym, ale takze na Oddziale Chirurgii Dziecigcej do tej pory byto hospitalizowanych ok. 4-5 dzieci
covid+. Rzecz nastepna: dr Jarmolinski mowit, ze jest nas oSmiu. W tym momencie jest nas siedmiu,
tacznie. Ja, do dnia dzisiejszego, nie utozytem listy na wrzesien. | nie wiem czy utoze, nie wiem jak
to sie uda. Nie mamy kim pracowac. | tak sobie wyobrazam, ze przyjdzie wrzesien — bedzie po 50-60
dzieci w kazdym POZ-cie. Je$li kazdy POZ bedzie do nas kierowat 60 dzieci, a POZ-6w jest
kilkadziesiat, to bedziemy mieli ok. tysigca dzieci z infekcjami gdérnych drég oddechowych
do przebadania, poniewaz POZ-ty sq pozamykane. My sie wykoniczymy, bo nie widze jakiejkolwiek
mozliwosci. Przyjezdza do nas w tym momencie pieciu lekarzy dyzurnych ze Szczecina, zeby to jakos
spig€. Oni nie bedg nas wspiera¢. 15 dyzuréw na gtowe to jest nie do przezycia. Bardzo, bardzo prosze

o wsparcie. Dzigkuje.

Szef Zespotu Kryzysowego ds. Koronawirusa w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim
w Gorzowie Wlkp. dr Tomasz Wieckowski: Wieckowski Tomasz, szef Zespotu Kryzysowego. Ja nie

bede zgtaszat problemdéw, bo ja jestem tutaj od ich usuwania i rozwigzan. | nie jesteScie w stanie
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Panstwo zmusi¢ POZ-6w do otwarcia sie i do pracy. Rozumiem — nie macie nad nimi wiadzy, nie
mozecie im wysta¢ takiej kartki, ze majg pracowa¢ i zajmowacC sie. Moze czas pomysle¢ nad
oddelegowaniami wsrdd lekarzy rodzinnych do pracy w Jednoimiennym. To jest jeden z pomystow. Jesli
chodzi o drugi pomyst: popieram Prezesa Dziatoszynskiego. Uwazam, ze nalezatoby wybra¢: szpital
Zielona Gora i szpital w Gorzowie. Zamkna¢ jedng pediatrie i utworzy¢ tam zakazny dla dzieci.
Natomiast tej drugiej pediatrii zwiekszy¢ Srodki na diagnostyke planowa, natomiast ostre przypadki
dzieciece rozdysponowa¢ wsrdd pediatrii powiatowych. To rozwigze wszystkie problemy jednym

pismem. | to by byto na razie na tyle. Dzigkuje.

Prezes Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim Jerzy
Ostrouch: Pani Przewodniczaca, jesli Pani pozwoli, to krotka informacja: szpital od miesigca marca
wykonat blisko 10 tys. testow. W naszym szpitalu na wynik testu oczekuje sie ok. max 18 godzin.
W ostatnich dniach postanowili§my uruchomi¢ dodatkowg linie testowania, gdyz mieliSmy problem
z testami molekularnymi. Nie mieliSmy testéw, dostawca ograniczat nam dostawy tych testow.
Postanowilismy, Zze uruchomimy urzadzenie, ktére bedziemy zasilali testami z rezerw rzadowych.
Konczymy w tej chwili uruchamianie tej linii. Dodatkowo to spowoduje, Ze $rednio na dobe podwoimy
nasze zdolnosci do testowania — bedzie to ok. 400 testéw na dobe. Chce réwniez powiedziet,
ze przygotowujemy sie do okresu jesienno-zimowego. Zespdt, ktéry w sposéb ciggly pracuje,
zaplanowat nowg organizacje pracy szpitala, szczegolnie dotyczy to izby przyje¢, izby planowej, izby
ostrej, ale réwniez pacjentow oczekujgacych do poradni szpitalnych. Mysle, ze w okresie najblizszych
30 dni bedziemy mieli juz pierwsze efekty tych naszych dziatan. Konczac, chciatbym powiedziec:
my gotowi jesteSmy decyzje Pana Wojewody w zakresie pediatrii zrealizowaé. Infrastrukturalnie do tego
jesteSmy przygotowani. Potrzebujemy wsparcia kadrowego. | to wsparcie kadrowe dotyczy zaréwno
pediatrii, jak i anestezjologii, jak i rdwniez oddziatu reumatologicznego. W ostatnim okresie z naszego
szpitala odeszlo lub zapowiedziato odejScie ok. 15 lekarzy. Jednym z argumentéw jest wiasnie
to, ze pracujg z pacjentami koronawirusowymi. | to jest cos, co powoduje niepokoj. Nie wiem jak damy
sobie rade, nie majac dostatecznej liczby specjalistbw medycznych. Nasza propozycja jest tez taka: jesli
mamy ograniczone zasoby, to moze skupmy sie na tym, aby te zasoby kadry medycznej skupi¢
w gtownych osrodkach. By¢ moze te decyzje Wojewody utatwig i poprawig funkcjonowanie gtéwnych
diagnostyk szpitalnych na terenie naszego wojewddztwa. Konczac, chciatbym podziekowa¢ Zarzadowi
Wojewddztwa, Radnym Wojewodztwa, réwniez administracji rzadowej za dotychczasowg pomoc

i wsparcie dla dziatan szpitala, i dla dziatar catego personelu medycznego. Réwniez pragniemy
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podzigkowa¢ wszystkim darczyricom, ktdrzy na przestrzeni ostatnich miesiecy na konto szpitala wptacili

blisko 2,5 min zt. Dzigki tym Srodkom zbudujemy poczekalnie dla pacjentéow. Dzigkuje.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dziekuje bardzo. Bardzo

prosze, Pani Aleksandra Mrozek.

Radna Wojewddztwa Lubuskiego Aleksandra Mrozek: Bardzo dziekuje. Szanowni Panstwo, z tych
wypowiedzi, ktére styszymy, rzeczywiScie obraz nie jest optymistyczny. Szczegolnie wspdtczuje
rodzicom, ktérzy stuchajg dzisiaj naszych wypowiedzi, z uwagi na to, ze jestesmy dostownie 3 dni przed
rozpoczeciem roku szkolnego, liczac dni robocze. W zwigzku z tym pytanie: zaczynamy dyskutowac
0 tozkach covidowych, o problemie z tym zwigzanym, o problemie kadrowym, o problemie technicznym.
Natomiast nie jest to nowy temat. Rok szkolny jest staty, rozpoczyna sie 1 wrze$nia, a dyskusja — z tego
co ja wiem i mam potwierdzone - 0 t6zkach covidowych rozpoczeta sie, prosze Panstwa, na poczatku
sierpnia. W zwigzku z tym dzisiaj rodzice stuchajacy sg niewatpliwie przerazeni, bo nie wiedzg tak
naprawde jakie ostateczne bedg rekomendacje Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pediatrii, nie
wiedza jakie bedg rekomendacje Zespotu Kryzysowego. Rozumiem, Ze rozpoczynamy rok szkolny bez
przygotowania i zabezpieczenia na okoliczno$¢ zachorowan miejsc dla naszych dzieci. Sg rozwigzania,
ktére Panstwo tutaj proponujg, m.in. mozliwo$¢ hospitalizowania poza wojewodztwem lubuskim. Ale
wczuwajac sie w role rodzica, chciatabym powiedzie¢, ze nie jest to takie proste. Wigze sie tez
to z dodatkowym problemem dla rodzica, ktory jezeli nie bedzie mogt towarzyszy¢ dziecku na oddziale,
to przynajmniej w bezposrednim jego sasiedztwie. Ale to jest mniej istotne. Mnie przerazita informacja,
albo jg Zle zrozumiatam, bardzo prosze o poprawienie. Bo braki kadrowe sg oczywiste. Nie wiemy jak
do tego podchodzg panie pielegniarki pediatryczne, ktorych tez wiemy, ze jest mato. Ale czy dobrze
zrozumiatam, ze nie dysponujemy w ogdle zespotem lekarzy pediatrow, ktorzy mogliby podjaé prace
na oddziale pediatrycznym zakaznym - jezeli te sugestie tutaj sie pojawity, ze bytby to jeden,
a nie dwa, bo nie wiemy ile jest pielegniarek. | generalnie tak zrozumiatam, ze lekarze odmawiaja.
JesteSmy w strasznie trudnej sytuacji. Doro$li majg problem z leczeniem na odlegtos¢, przez ekran.
Dzieci nie majg zagwarantowanej opieki. Podejmujemy dyskusje o stanie przygotowan i zabezpieczenia
dzieci na nadchodzacy rok szkolny, nie wiemy jaka jest teraz zdolnos¢ testowania, bo Pani Dyrektor
Chudak moéwita, ze sg przygotowywane tutaj strategie. Jak wygladataby mozliwos¢ testowania
nauczycieli? Czy w przypadku, kiedy uruchomimy szkoty — zatézmy, Zze bedzie to uruchomienie
w wariancie stacjonarnym, czy bedzie taka mozliwo$¢? To jest jedno. Drugie: wykonujemy testow

w wojewodztwie, tutaj szacunkowo przeliczytam, niecate 40% kierujemy przepraszam na testowanie
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na zewnatrz. Pytanie takie czysto praktyczne: czy to podwyzsza koszty funkcjonowania naszej stuzby
zdrowia? Zlecanie tych testow na zewnatrz plus ten transport. Tez dtugos¢ jakby trwania, oczekiwania
na ten wynik. Szanowni Panstwo, jezeli 11% dotychczasowych zachorowan, to bylty zachorowania
dzieci — wiadomo, ze uczymy sie wszyscy tej choroby - to jak to sie stato, ze my dopiero teraz
zaczynamy przygotowanie i odkrywamy problem zwigzany z przygotowaniem sie do roku szkolnego?
Bo to nie tylko nauczyciele sie przygotowujg. To wszyscy ci, ktdrzy odpowiadajg za bezpieczenstwo

dzieci. Bardzo prosze o te odpowiedzi.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dzigkuje bardzo. Czy kto$
z Panstwa chciatby odpowiedzie¢ na te pytania? Jest juz z nami Pan Tomasz Jarmolinski — witamy
ponownie. Czy kto$ z Panstwa chciatby sie odnie$¢ i odpowiedzie¢ na te pytania, ktore zadata Pani

Aleksandra Mrozek?

Dyrektor Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. dr Bozena
Chudak: Pani Przewodniczaca. Bozena Chudak, Dyrektor Wydziatu Zdrowia, Lubuski Urzad

Wojewddzki.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Bardzo prosze Pani

Dyrektor.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego w Gorzowie Wlkp. dr Bozena
Chudak: Pani Przewodniczaca, tutaj tez skieruje sie w sposdb szczegolny do Pani Radnej Mrozek. Nie
bardzo rozumiem te wypowiedz, rozumiem, ze Pani Radna nie uczestniczyta w jakich$ wczesniejszych
spotkaniach, na ktérych omawiane byly pewne kwestie. Natomiast wystarczytoby z dzisiejszych
wypowiedzi wysnu¢ wnioski, ze ta epidemia nie pojawita sie dzi§, ona trwa od kilku miesiecy i to nie
dzisiaj tworzymy system, tylko dzisiaj go prezentujemy. Ten system byt wspditworzony i byt
przygotowany przed pojawieniem sie tego pacjenta, tzw. ,zerowego” i to trzeba jednoznacznie
podkreslic. Nieprawdg jest, ze dzisiaj zaczeliSmy - czy w sierpniu - rozmowy o tdzkach covidowskich.
To jest zupetnie niespdjnos¢ nawet w kontekscie wszystkich dzisiejszych wystapien, poniewaz pierwsze
decyzje Wojewody byly bodajze 28 lutego juz wydawane w tym zakresie. | tak, jak wspomniatam
i podkre$le to ponownie, te decyzje sq modyfikowane, adekwatnie do sytuacji epidemiologicznej,
do pewnych potrzeb, mozliwosci i takze zgtaszanych réznych problemoéw, witadnie chociazby przez

prezesow naszych szpitali. Rzeczywiscie poteznym problemem sg odmowy lekarzy do $wiadczenia
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pracy na rzecz pacjentow z covidem. W zasadzie juz nie tylko z covidem, bo prosze Panstwa nawet
w sytuacji, gdy probujemy rozwigza¢ ten problem w sposob taki, zeby znalezC pracownikdéw
na te ,czyste” miejsca — mowie teraz o pediatrach, ale to nie dotyczy tylko pediatrow — na ,czyste”
miejsca, a ewentualnie przesung¢ dotychczasowych pediatrow na te covidowskie oddziaty, to na tg tzw.
,czystg pediatrie” takze odmawiajg wspotpracy. | mysle, ze to jest temat do pojecia, i to takiego
jednoznacznego, przez samorzady medyczne, poniewaz samorzady medyczne mimo okazywane]
wspotpracy we wszystkich innych zakresach, to w tym wypadku nawet odmawiajg udzielenia informacji,
niezbednych danych osobowych, ktore sg konieczne do tego, by w ogdle rozpocza¢ pewne procedury
administracyjne w kierunku wtasnie mozliwosci oddelegowania lekarzy. Wiec jezeli my nie mamy nawet
takich danych, to my naprawde nie jesteSmy nawet formalnie w stanie wskaza¢ potencjalnych oséb, juz
abstrahujac wtasnie od tych reakcji wszystkich danych kandydatow, ktérzy w zasadzie od razu na drugi
dzien, jak tylko pojawiajg sie pewne pisma, przesytajg rozne dokumenty, ktore majq jakby potwierdzi¢
wykluczenie ich z tego rodzaju pracy. | to jest w ogole temat rzeka i mys$lenie nie na ten moment
do rozpatrywania. Natomiast wzywam tez samorzady medyczne do tego by prosi¢, zdyscyplinowa¢ —
nie wiem jak to okresli¢, ale zawéd medyczny zobowigzuje do czegos. Ja juz nie méwie o misji,
bo kazdy z nas tez mdgtby na ten temat pare rzeczy przekazaé, ale nie moze by¢ tak, ze nie ma jakiejs
solidarnosci w tej grupie zawodowej. Zauwazcie Panstwo, Pan dr Wieckowski, ktory w ogole
catodobowo od ilus miesiecy juz funkcjonuje i naprawde wspotpracuje ze wszystkimi mozliwymi
instytucjami, tak jak wspomniat — rozwigzuje problemy, a nie jeszcze wiasnie je nawarstwia.
| on ma racje, Ze sg 0soby czy sq lekarze, ktorzy jakby podwdjnie sie angazujg — czego on sam jest tez
najlepszym tu przyktadem. | sg Srodowiska medyczne, ktdre wtasnie straszg zwolnieniami czy jakie$
tam prowadzg dziatania, ktére mozna nazwac szantazem wobec prezesdw, itd. Nie wiem, nie mam
wptywu na to, jak Panstwo, na ile jeste$cie zintegrowanym srodowiskiem, ale pewne sytuacje pokazuja,
ze potraficie doskonale méwi¢ jednym gltosem i wzajemnie sie wspiera¢. A w tej, tak trudnej sytuacji,
kiedy wzajemnie potrzebujecie wsparcia, tego wsparcia nie ma, co wiecej — w sytuacji, gdy jeden
z podmiotéw wspart drugi z podmiotdw w zakresie ,udostepnienia” jakby jednego ze swoich lekarzy,
to spotkat sie tez z do$¢, mdwigc delikatnie, bardzo nietadnym odzewem z tego $rodowiska lekarskiego,
reprezentujacego te dziedzine. Tak nie moze by¢, prosze Panstwa. | to nie jest kwestia tutaj i rola
Wojewody, by przypomina¢ o pewnym etosie pracy, czy zawodu lekarza, czy pielegniarki. Jezeli chodzi
0 nauczycieli mysle, ze tu bardziej kompetentna bytaby Pani Konaszczuk, ale chciatam Pani Radnej
tylko zwréci¢ uwage, ze zawdd nauczyciela jest jak kazdy inny. W takich sytuacjach, kiedy powinien by¢
przebadany, na pewno bedzie przebadany. Badanie przesiewowo ad hoc w sytuacji, gdy w kazdej chwili

ten wynik moze byC juz odmienny, jest wykluczane przez ekspertow jako zupetie nieadekwatny
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i niepotrzebny, i nie nalezy tego naduzywac. Natomiast w kazdej sytuacji — czy to jest nauczyciel czy
kto$, ktokolwiek reprezentujacy jakikolwiek inny zawdd, jezeli jest takie wskazanie, to takim badaniem
nieodptatnie jest objety. Chciatabym tez nawigza¢ do tych wypowiedzi przedstawionych przez Pana
dr Wieckowskiego, sugerujacych czy proponujacych ewentualne rozwazenie wytgczenia okreslonego
oddziatu pediatrii. Panstwo wiecie, Zze takie tez koncepcje, mozliwosci analizowaliSmy. | przyznam,
Ze W zasadzie teraz takim decydujacym o ostatecznym rozwigzaniu bedg te rozporzadzenia Ministra
Zdrowia dotyczace ambulatoriow zakaznych, poniewaz tak jak z Panstwem rozmawialiSmy wielokrotnie,
gdyby takie ambulatoria powstaty, to bylyby to jednoznacznie takie miejsca, narzedzia, ktore
by odcigzyty szpitale, zwazywszy na fakt — co potwierdzam, tu zgadzam sie z przedméwcami, to chyba
Pan Ordynator Oddziatu Dzieciecego zwrécit na to uwage — ze te POZ-ty niestety w wiekszosci nie
funkcjonujq tak jak powinny. My wielokrotnie zwracaliSmy sie takze do NFZ-tu, z ktérym badz co badz
te podmioty majg okreslone umowy na okreslone $wiadczenia zdrowotne i powinny sie po prostu z tych
umow wywigzywac. Jezeli sie nie wywigzuja, to w mojej ocenie ptatnik publiczny tez powinien stosownie
i jednoznacznie zareagowac, zeby zmotywowac te POZ-ty, o ktdérych méwimy, do pracy. Aczkolwiek
nalezy podkresli¢, ze to sg takie praktyki, ktdre z kolei dzwigajg ciezary tych, ktore sie pozamykaty
i funkcjonujg bez zastrzezen, co tez warto podkreslic. Natomiast nie moze by¢ tak, ze jakby tez tutaj
ptatnik poniekad jakby wspiera takie negatywne postawy wsrod $wiadczeniodawcow w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej. Jesli chodzi o wypowiedZ — tutaj przepraszam, nie pamietam nazwiska
— Pani Radnej reprezentujacej jakby problemy szpitala w Krosnie Odrzanskim, to ja bardzo chetnie
moze z Panig Radng sie skontaktuje, poniewaz Pani jakby tutaj dosy¢ takg wielowatkowo$¢ poruszyta,
wykraczajacq takze poza przedmiot dzisiejszej sesji. | mysle, ze bardzo chetnie, z otwartoscig jakby
pomoge Pani poukladaC te tematy, te transporty wszystkie, bo tu troszeczke powstato jakie$
zamieszanie moze definicyjne i mysle, ze tak samo kwestia tych modutow, ktére nie wymagajq
naktadow finansowych, wiec bardzo chetnie sie z Panig Radng skontaktuje i te kwestie postaram sie
pouktada¢ tak, zeby tez Pani miata jakie$ wigksze poczucie spokoju, czy wskazowki na mozliwe
rozwigzania. Natomiast jezeli chodzi o pediatrie, to w miedzyczasie juz wrocit Pan dr Jarmolinski
i mysle, ze sie odniesie ponownie do tych kwestii poruszonych przed chwilg. Ja tylko wspomne,
ze skoro Pan dr Ciach tutaj przedstawit pewne historyczne uwarunkowania podnoszenia w stan
gotowosci i zabezpieczenia Swiadczen pediatrycznych, to mysle, ze dobrze, Ze ta historia gdzies tutaj
byta podniesiona. | ja takze wrdce do historycznych uwarunkowan, poniewaz — tak jak Parnstwo
pamigtacie — w pierwszych decyzjach, ktére wspélnie uzgadnialiSmy z Panstwem w rozmowach
indywidualnych, poprzedzajacych epidemie, poprzedzajacych te wszystkie sytuacje, Panstwo

zgodziliscie si¢ na jakby wydzielenie na oddziat choréb zakaznych — to jest wiadomo, z racji swego
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profilu jest przeznaczony do tego rodzaju sytuacji — natomiast wydzieliliSmy wowczas oddziat
laryngologii i okulistyki, jako oddziaty bedace w odrebnych budynkach. | to usytuowanie wtadnie miato
takze gwarantowa¢ bezpieczenstwo i uniknigcie krzyzowan sie okre$lonych drdg, tych ,czystych”,
,orudnych”; itd. | tam z zatozenia takze miato by¢ miejsce na ewentualne wiasnie $wiadczenia dla
dzieci. Ale to Panstwo, to Zarzad szpitala w ktéryms momencie — mysle, ze konkretnie z przyczyn
ekonomicznych — poprosit o przywrocenie tych oddziatdw szpitalnych mimo, ze podniesienie w stan
gotowosci wigzat sie z wczesniejszym uzgodnieniem ze szpitalem w Gorzowie, ktory zadeklarowat
przejecie pacjentow laryngologicznych. Tu nic sie nie dzieje bez wzajemnego zabezpieczenia
Swiadczen, ktére z kolei sq wykluczane w innym szpitalu. Panstwo prosiliscie o przywrdcenie
mozliwosci udzielania Swiadczen na okulistyce i laryngologii i my tutaj — tak jak zwyczajowo — zawsze
w dialogu z Panstwem, z Zarzadem szpitala, przywrdcilismy te $wiadczenia. Panstwo z kolei wowczas
zagwarantowaliScie, Zze dopefnicie takiej jakiej$ starannosci organizacyjnej, ktdra pozwoli na udzielanie
tych Swiadczen dzieciecych, ale w taki sposob, ktory dla Panstwa bedzie w tamtej sytuacji optymalny.
| rzeczywiscie, prawdg jest, ze w tym okresie wszystkie szpitale z wiadomych powodow wstrzymaty
badZz ograniczaty liczbe planowych $wiadczen, wiec tez byly lepsze warunki ku temu, by takie
przestrzenie covidowskie stworzy¢. Natomiast tez Panstwo wiecie, ze szukamy pewnych takich
optymalizacji i w momencie, gdy zmniejszalismy liczbe tych t6zek jakby covidowskich z racji dobrej,
stabilnej sytuacji w naszym wojewddztwie, to nie zniesliSmy podwyzszonej gotowos$ci z oddziatu chordb
zakaznych w szpitalu w Zielonej Gorze, poniewaz rzeczywiscie tez rozumiemy, ze Panstwo juz poza
tym przepoteznym wysitkiem organizacyjnym, ale ponosicie tez bardzo potezne wydatki, naktady
finansowe na te wszystkie dostosowania, a ta podwyzszona gotowos¢ jednak wigze sie z dodatkowymi
srodkami, ktore Panstwo otrzymujecie. Mowie o tym dlatego, zeby tez wskazac na kolejny taki obszar,
ze Wojewoda szuka wszystkich mozliwych takich rozwigzan, ktére — jak wspomniatam — nie bedg
idealne, natomiast staramy tez sie wzmacnia¢ Panstwa tam, gdzie mozna. Bo mozna by oczywiscie
wycofa¢ tq podwyzszong gotowo$¢ z oddziatu choréb zakaznych. Poniewaz covid takze jest chorobg
zakazna, wiec on po prostu powinien by¢ kwalifikowany do oddziatu jakby normlanie funkcjonujacego,
bez takiego statusu ale tego nie robimy. | to juz nie tylko z racji, ktdre by¢ moze za chwile wybrzmig,
krzyzowania sie rdéznych znowu chordb zakaznych i jakiegos nadkazania, itd. Po prostu chcemy,
zebyscie Panstwo tez mieli jakby lepszy komfort finansowy. Takze w momencie, gdy omawiali$my
tq strategie pediatryczng, podkreslalismy koniecznoS¢ taczenia sie i tej takiej wiekszej, podwyzszonej
wspbtpracy miedzy szpitalami, ktdre majg w swojej strukturze oddziaty pediatryczne, poniewaz tak, jak
rozmawialiSmy z Panistwem — mowie tutaj teraz o Panach Prezesach z obu szpitali, Gorzéw, Zielona

Géra - w sytuacji, gdybyscie Panstwo mieli ograniczong te pediatrie wiasnie do tych
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wysokospecjalistycznych, unikatowych ustug, ktére rzeczywiscie sq w Zielonej Gbrze wytacznie
realizowane, to pozostate $wiadczenia po wykluczeniu covida u dzieci, powinny by¢ z powrotem
te dzieci odwozone do szpitali powiatowych. O tym rozmawialiSmy, ta wspotpraca tutaj jest
bezwzglednie konieczna, bo to nie jest tak, ze ciezar — tak jak ktos wspomniat tutaj — dzwigajg gtownie
dwa podmioty w catym wojewddztwie. Ten ciezar dzwigajg wtasciwie wszystkie podmioty w réznym
stopniu. Natomiast tak rozmawialiSmy, ze cze$S¢ Swiadczen, tzw. ,lzejszych® czy tych, ktore
sq realizowane we wszystkich innych oddziatach pediatrycznych na terenie naszego wojewodztwa,
po wykluczeniu covidu, ci pacjenci byliby odwozeni do swojego, jakby macierzystego szpitala. Wiec
ta wspotpraca jest bezwzglednie konieczna. Czy mozna wykluczy¢ jakikolwiek oddziat? Mysle, ze to jest
temat do rozstrzygniecia po skonkretyzowaniu i zdefiniowaniu konkretnym przez Ministerstwo Zdrowia
kwestii funkcjonowania ambulatoriéw zakaznych, bo dopiero wéwczas tak naprawde bedziemy mogli
mieC pewnos$c¢, ze jakie$ kolejne ruchy sg mozliwe i adekwatne rzeczywiscie do mozliwosci, zwtaszcza
kadrowych. Ja jeszcze tez dodam, Ze oczywiscie za organizacje udzielania $wiadczen odpowiada
kierownik podmiotu i tutaj dlatego Wojewoda w swoich decyzjach stara sie na tyle elastycznie
je formutowaé, Zzeby Panstwu nie ogranicza¢, czy nie utrudnia¢ i tak juz bardzo trudnego
funkcjonowania i zarzadzania podmiotem leczniczym, zwtaszcza w tych czasach. Na ten moment
dziekuje. Mysle, ze Pan dr Jarmolinski dookresli si¢ co do organizacji tych pediatrycznych $wiadczen.

Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dziekuje bardzo. Pan

Doktor Jarmolinski jest? Bo nie bylo Pana przez moment. Czy chciatby Pan co$ dodac?

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pediatrii dr Tomasz Jarmolinski: Juz jestem, ustyszatem tylko
cze$¢ wypowiedzi, ale postaram sie nie odnosi¢ personalnie, bo nie o to dzisiaj chodzi. Musimy
po prostu znalez¢ rozwigzanie. Ja tylko musze powiedzie¢, po 7 latach, tyle petnie stuzbe
na stanowisku Konsultanta Wojewodzkiego, ze apelowatem do wszystkich o skoordynowanie opieki
pediatrycznej na terenie wojewodztwa. To sg dokumenty, ktore sq dostepne, to sq sprawozdania, to sg
réznego rodzaju moje wystgpienia. | niestety, trzeba powiedzie¢, ze do konca nam sie nie udafo.
A to, co dzieje sie w tej chwili, to nie jest kryzys, ktory nas dotknat teraz z okazji epidemii, tylko
ta epidemia po prostu pokazata, ze w pewnych zakresach naszych dziatan jestesmy jeszcze caly czas
nieprzygotowani, niewydolni. Réwniez mysle, ze zupetnie zrozumiatym dla Panstwa jest, ze tym
osrodkiem wiodacym, o$rodkiem, ktéry powinien wyznacza¢ standardy, ale tez bra¢ na siebie cigzar

najtrudniejszych dziatan, jest oérodek akademicki — tak, jak to jest we wszystkich innych regionach
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Polski. | stad nasze pierwsze kroki, stad nasze propozycje, dotyczace wtasnie organizacji tej opieki nad
dzieCmi z chorobg zakazna, w oparciu przede wszystkim o wiedze, zasoby kadrowe, doswiadczenie
i tez mozliwo$ci tegoz o$rodka. Chciatem rowniez powiedzie¢, ze ten model dwuosrodkowy, ktéry zostat
tutaj juz zakwestionowany, to réwniez byt wywiedziony z wystapien, ktére ptynety z Zielonej Gory,
bo jesli okazato sie, ze rzeczywiscie te obcigzenia natozone na jeden oddziat sg zbyt wielkie, nie ma
kadry, nie ma jak zabezpieczyC tych dzieci, ja zresztg wczesniej tez wskazywatem, ze duzo z tych
dziatan specjalistycznych dokonuje sie w Gorzowie, w zwigzku z tym wydawato to sie mozliwe, tak,
zeby zrobi¢c moze dwa osrodki mniejsze. W tej chwili tez okazuje sie, ze ten model nie jest dobry.
Ja mysle, ze w takiej sytuacji — zeby tu sie nie rozwodzi¢, bo to nie o to chodzi, zebySmy sie
przekonywali, tylko zebysmy znaleZli jakie$ dobre rozwigzanie. Mamy w zakresie pediatrii dwa zadania,
dwa podstawowe zadania. Pierwsze: zabezpieczy¢ cate spoteczenstwo, a przede wszystkim dorostych,
przed transmisjg wirusa przez dzieci. | to jest zadanie, ktore powinno by¢ zrealizowane na poziomie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, tzn. wyodrebnianie, wyselekcjonowanie dzieci, ktére sq nosicielami
albo chorymi i izolowanie tych dzieci. To jest zadanie dla POZ-téw. A drugie zadanie w zakresie pediatrii
to jest hospitalizacja i leczenie tych pacjentow pediatrycznych, ktérzy tego wymagaja. | to wymaga
stworzenia t6zek dzieciecych na terenie wojewodztwa, gdzie pacjenci zarazeni koronawirusem bedq
mogli by¢ leczeni w szpitalach. | tu my$le, ze dyskusja doszla do takiego momentu, gdzie jestesmy
przekonani co do tego, ze sq tylko dwa osrodki, ktore mogg zrealizowac to zadanie: osrodek w Zielonej
Gorze i osrodek w Gorzowie. Poniewaz obydwa o$rodki sg spotkami, w ktorych Samorzad
Wojewddztwa ma duze lub stuprocentowe udziaty, to mysle, ze to Samorzad Wojewddztwa musi podjaé
tutaj decyzje, ktdry z tych o$rodkéw — jesli to ma by¢ jeden — przeksztatcic w jednoimienny oddziat
zakazny dla dzieci. | rowniez mysle, ze zasoby kadrowe, jesli popatrzymy na nie fgcznie, bo to jest ok.
20-stu lekarzy, pozwolg na to, zeby w jaki$ sposob zabezpieczy¢ zaréwno leczenie dzieci zakaznych,
jak i tych dzieci pediatrycznych, a przede wszystkim specjalistycznych pediatrycznych, ktore powinny

by¢ w tych placéwkach leczone.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewoddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dzigkuje bardzo. Bardzo

prosze Pan Tadeusz Jedrzejczak.

Czilonek Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego Tadeusz Jedrzejczak: Pani Przewodniczaca, Panie
Wojewodo, Szanowni Panstwo, Pani Marszatek. Z tej dyskusji wytania si¢ obraz czarny w naszym
wojewddztwie, ale tez i w kraju dlatego, ze dyskusje, ktore tutaj sie odbywajgq pomiedzy lekarzami,

szpitalami, Urzedem Wojewddzkim, powinny dawno zakonczy¢ si¢ podjeciem decyzji, zaréwno jezeli
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chodzi o sposob funkcjonowania pediatrii, jak i podziatu kompetencji miedzy poszczegdine jednostki.
Nie jest rolg samorzadu wyznaczanie szpitali jednoimiennych i podejmowanie tego typu decyzji, ale jest
to w gestii prawnej wtadz administracji rzadowej. | to jest sprawa pierwsza. Sprawa druga: za dwa dni
rozpoczyna sie rok szkolny. Oczekiwatem tutaj informacji w jaki sposob jesteSmy przygotowani i w jaki
sposob nadzor administracji rzadowej i sanepidu jest przygotowany do tego, azebySmy mogli spokojnie
nasze dzieci do szkot postac. DowiedzieliSmy sie, ze w przygotowaniach do jesiennej sytuacji bedq
prowadzone prace i dowiemy sie o tym jakie sq efekty tych prac w terminie pdzniejszym.
Dotychczasowe do$wiadczenia wskazujg, ze stabo sobie radzi administracja rzadowa z zadaniami,
ktdre im przypadajg, a moj wkasny przyktad sprzed 2 tygodni, powinienem Panstwu tutaj powiedzie¢ jak
to dziata albo inaczej — jak to nie dziata. Byscie Panstwo sie zdziwili, ale mi szkoda tych ludzi, ktorzy
wykonujg po prostu w Zle zorganizowanym systemem, w ogole nie zorganizowanym systemie prace,
ktére im sie zleca. Sprawa trzecia, o ktorej chciatem powiedzie¢ to jest kwestia kolejnego zagrozenia,
ktére jest przed nami, ktére fizycznie wystepuje w tej chwili w Polsce, a szczegdlnie w mediach
spoteczno$ciowych, to powigkszajaca sie grupa specjalistow, ktdrzy twierdza, ze covida w ogéle nie ma
i nie ma z czym walczy¢ i nic ludziom nie zagraza. Chce przypomnie¢, ze przed pdt rokiem parnstwo
polskie, decyzjg polskiego parlamentu, przekazato na publiczng telewizje 2 min zt. | dziwie sie, Zze nie
ma zadnego dziatania i zadnej kontrakcji ze strony rzadu, ze strony Ministerstwa Zdrowia, ze strony
medidw panstwowych, mediow narodowych publicznych, ktére by ttumaczyty ludziom, Ze ten covid
to nie sg zarty, a pandemia w rzeczywistosci wystepuje. Moze administracja rzadowa w wojewodztwie
lubuskim by zwrdcita uwage rzadowi polskiemu na to, bo co prawda Minister Szumowski jeszcze
w Hiszpanii wypoczywa po swoich sukcesach w kupnie sprzetu dla polskich szpitali i polskich
pacjentow, ale moze warto by byto zwrdciC uwage, Ze lobby antyszczepionkowe i uleganie presji
réznego rodzaju srodowisk politycznych powoduje, ze coraz wigksza grupa ludzi uznaje, Ze covidu
po prostu nie ma i nie podporzadkowuije sie zadnym rygorom, ktore sg. Dzisiaj dowiedzielismy sie drugg
rzecz — poza tym, ze bedziemy czekali do jesieni co to bedzie — ze Wojewoda postanowit, rzad polski
postanowit kontrolowaé. A wiec w czasie kiedy odbywa sie sesja Sejmiku, transmitowana na zywo
i kazdy obywatel moze w tym uczestniczy¢, Wojewoda zwotat swdj sztab zwigzany z covidem i wkasnie
w tej chwili to sie odbywa o czym chwali sie na swojej stronie internetowej. Wiec jezeli bedziemy
wysytali policje na kontrole maseczek, to Panstwu gwarantuje, ze od tego ani $wiadomos¢ spoteczna,
ani ograniczenia oddziatywania pandemii, ani niebezpieczefistwo w szkotach, ani wyposazenie
i zabezpieczenie szpitali wcale sie nie zmieni. Zmieni sie tylko nastawienie tych osob, ktére beda karane
tymi mandatami. Sprawa trzecia, o ktdrej chciatem powiedzie¢, Ze jasno musze stwierdzi¢

i przypomnie¢ przedstawicielom administracji rzadowej, ze wybory sie prezydenckie skonczyly, wiec
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czas na podjecie decyzji. Dzisiaj kazdy moze podej$¢ pod szpital w Zielonej Gorze, w Gorzowie
i w wielu innych szpitalach w naszym regionie i zobaczy¢ pacjentdw, ktdrzy stojqg w maskach, czekajac
w kolejce do poradni specjalistycznych w szpitalach. Stojag w kolejce na Swiezym powietrzu,
za chwileczke beda mieli przygotowane lepsze warunki ci ludzie, a w tym samym czasie lekarze
rodzinni w zdalnej pracy, poprzez telewizory, leczg pacjentow, zamiast byC lekarzami, ktdrzy
sq do dyspozyciji. Ja rozumiem Panig Dyrektor, ze apeluje do Zwigzkoéw Zawodowych, stowarzyszen
lekarskich, pielegniarskich, itd., ale sytuacje mamy nadzwyczajng, mamy kryzys wywotany pandemig,
mamy problemy gospodarcze, bedziemy mieli pogtebiajace sie problemy réwniez z frustracjg
i postawami spotecznymi, o ktdrych méwitem przed chwileczka. To juz czas, azeby rzad polski przestat
ulegac lobby lekarzy, ktdrzy nie chcg organizowaé swoich przyje¢, zeby ci ludzie wyszli zza biurek
i komputerow i poszli po prostu pomagac lekarzom, ktérzy z narazeniem bardzo czesto swojego zycia
czy zdrowia, udzielajg pomocy. Przeciez my mamy takq doktadnie sytuacje w Zielonej Gorze i w innych
miejscach. | apeluje do administracji rzadowej, zebyscie Panstwo nie opisywali problemu, tylko juz czas,
zebysScie podejmowali decyzje, bo do tego macie wigkszo$¢ parlamentarng i rzad, zebyscie Panstwo
podjeli decyzje prawne, ktore spowodujg to, ze nie bedzie mozna po decyzji Wojewody odmdwic
udzielania pomocy lekarskiej pacjentom, ktdrzy tej pomocy potrzebujg. Bo to nie jest krotkotrwata
historia zwigzana z jakim$ pojedynczym przypadkiem lekarskim. My mamy historie¢ — pandemie, ktora
obejmuje dziesiatki tysiecy ludzi w catym kraju, a tak na dobrg sprawe nie wiemy ilu ludzi to obejmuje
i jakie bedg tego skutki. | ostatnia rzecz, o ktorej chcialem powiedzie¢, to ja mySle, Ze jest czas
najwyzszy na podejmowanie decyzji. My, jako Samorzad Wojewodztwa, od pierwszego dnia,
na wniosek Pani Marszatek, na wniosek prezesow szpitali i dyrektoréw szpitali, tam, gdzie byta taka
mozliwo$¢ uchwatami Sejmiku kierowali$my kolejne srodki finansowe i od tego jeste$my, i wcale nie
oczekujemy z tego tytutu jakich$ pochwat, ale oczekujemy na chociazby réwnolegte finansowanie tego
typu przedsiewzie¢ przez rzad polski. Dlatego, mdwienie, ze Narodowy Fundusz Zdrowia dat pienigdze
i rzad za tym stoi, to jest nieprawda. Pienigdze od Narodowego Funduszu Zdrowia sq pieniedzmi, ktore
pochodzg ze skitadek Polek i Polakdw, a nie z zadnych dziatan gospodarczych rzadu. Wynikajg one
z tego, ze ptacimy te sktadki. | na koniec chce powiedziec, ze jezeli nie bedzie decyzji rzadowych, nie
bedzie decyzji prawnych, ktére unormujg sytuacje, ktérg w Polsce mamy — prosze zobaczy¢, mamy
za chwile rok szkolny, a Minister Piontkowski co chwile zmienia swoje decyzje i mdwi co innego. Jak
mamy wysta¢ dzieci do szkot? W jaki sposéb ma to funkcjonowac? Potem Parnstwo powiecie,
Ze przeciez od tego sg samorzady. To od wszystkiego niech bedg samorzady, to Panstwo wezcie
przekazcie nam wszystkie kompetencje i budzet pafistwa, i gwarantuje Panstwu, ze samorzady poradzg

sobie z catg tq pandemia lepiej niz radzi sobie rzad polski. | na koniec chciatem podziekowa¢, bo mamy
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akurat okazje, bo uczestniczg w naszym spotkaniu przedstawiciele stuzby zdrowia szpitali w Gorzowie
i w Zielonej Gorze, za Panstwa prace. Czujemy sie bezpieczni nie dlatego, ze rzad podejmuje dobre
decyzje, tylko dlatego, ze wykonujecie prace, ktorej normlanie sie nie wykonuje. Widzimy jakie macie
problemy kadrowe, widzimy jakie macie problemy sprzetowe. Partnerem dla was tutaj oczywiscie jest
samorzad. Nie jest partnerem niestety rzad. A szkoda, bo powinnismy razem dzisiaj — Wojewoda,
Marszatek, Zarzad Wojewddztwa, Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego, szpitale — wszyscy razem
powinnismy zakonczy¢ konkluzjg dzisiejsze posiedzenie Sejmiku i wystapi¢ do rzadu polskiego
0 niezbedne zmiany prawne, ktdre pomoga szpitalom, szczegolnie tym, ktére borykajq sie z problemami
dzieci, ktdre za chwileczke idg do szkdt — mysle o kwestiach pediatrii. | sprawa druga, kwestii braku
lekarzy, bo cze$¢ lekarzy po prostu odmawia uczestnictwa w leczeniu i uczestnictwa w zagrozeniu
swojego zdrowia, leczenia pacjentéw, powinny by¢ decyzje prawne, podjete przez panstwo polskie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dzigkuje bardzo. Bardzo

prosze, Pani Elzbieta Anna Polak.

Marszalek Wojewodztwa Lubuskiego Elzbieta Anna Polak: Bardzo dziekuje. Prosze Panstwa,
bardzo dziekuje Koledze mojemu — Tadeuszowi, poniewaz te wiasnie kwestie chciatam poruszyc.
Krotko tylko podsumowuijac, jedno zdanie: niestety dzisiaj nie ustyszeli$my jaka jest strategia jesienna
walki z covidem. Oczekujemy klarownego planu i jednoznacznego harmonogramu dziatan w celu
zabezpieczenia, rowniez Lubuszan, Polski i Polakéw przed pandemia. Wszyscy widzimy jaka jest
statystyka. Dziesieciokrotny wzrost zachorowan, a dyskusja wcigz trwa. Nawet dzisiaj, na dzisiejszym
Facebook-u wtodarze miast, Prezydent Zielonej Gory twierdzi, ze to jest ,korono$ciema”, ze nie ma
zadnego wirusa. Moze Pan Wojewoda zorganizuje szkolenie dla prezydentdw, wojtow, burmistrzow,
zeby sie dowiedzieli jak bardzo grozny jest wirus i czym sie rdzni od bakterii. Ja mam tez taki wniosek,
ze w zwigzku z tym, Ze sie rozpoczyna rok szkolny, nalezatoby zobowigza¢ kuratora do tego, zeby
przeprowadzi¢ lekcje w szkotach wtasnie na ten temat. Jak my mozemy sami sie tez zabezpieczyc,
bo mys$le, Ze dzieci potrzebujg takich lekcji i jeszcze to mozna przeprowadzi¢. Przynajmnie
w pierwszym tygodniu zaje¢ szkolnych przeprowadzi¢ specjalne lekcje, zeby nauczy¢ zy¢ z wirusem,
ale tez uswiadomic jakie sg zagrozenia, poniewaz w szkotach bedg przebywaty tysigce dzieci, rowniez
w przedszkolach. Bardzo czesto chorujg bezobjawowo, ale mogg przenosi¢ wirusy do domdw. Jest

to w mojej ocenie 0 wiele wieksze zagrozenie od tego, z ktérym spotkaliSmy sie do tej pory, poniewaz
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szkoty funkcjonowaty zdalnie badz hybrydowo. | to jest istotny problem, nad ktorym dzisiaj chyba trzeba

sie szczegdlnie pochyli¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dziekuje bardzo. Bardzo

prosze, Pan Mirostaw Marcinkiewicz.

Wiceprzewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Mirostaw Marcinkiewicz: Szanowni
Panstwo, ja podziele sie tylko jedng rzecza: wczoraj doktadnie bytem na wizycie u lekarza specjalisty,
ktory wykonat nie tylko pomiar ci$nienia, ale i jeszcze duzo powazniejsze badanie. Dostatem
zaopatrzenie takie, jakie byto mi potrzebne. | méwie to tylko dlatego, bo nie bardzo rozumiem dlaczego
nie mozna w podobny sposéb zorganizowa¢ opieki i przyjecia pacjentéw przez Podstawowg Opieke
Zdrowotng? Wykonywanie podstawowych rzeczy, stawianie diagnozy, kierowanie pacjenta ewentualnie
do dalszego leczenia specjalistycznego, jest zwyklg klasyka. | w sumie oczekiwatem tez w dniu
dzisiejszym, ze o czyms$ takim ustyszymy. UstyszeliSmy tylko bardzo ogélnie, ze sie nad tym pracuje,
a chyba najwyzsza pora, zeby to zatatwi¢. Rowniez nie jestem zadowolony z tego, co ustyszatem. Padto
duzo stow, tylko jak prébuje z tego wyciggna¢ jakie$ wnioski — mysle tak, jak wielu mieszkancéw
naszego wojewddztwa — to tych wnioskéw nie ma. Wiec ja bardzo prosze Pana Wojewode, Panig
Dyrektor, Panig Inspektor — to sg wasze decyzje i mysle, ze jako mieszkancy wojewddztwa czekamy

na takie decyzje, zebysmy sie naprawde mogli czu¢ bezpiecznie. Dziekuje.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewoédztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dzigkuje bardzo. Bardzo

prosze, Pani Aleksandra Mrozek.

Radna Wojewddztwa Lubuskiego Aleksandra Mrozek: Bardzo dziekuje. Ja chce sie odnie$¢
do odpowiedzi jakg udzielita mi Pani Dyrektor Chudak. Ja oczywiscie bardzo, bardzo dzigkuje za takg
peing informacje jaka zostata przekazana przez Panig. Mysle, ze nie zrozumialySmy sie. Ja méwie
0 pewnym dziataniu, ktére musiato by¢ podjete i wywotato emocje zwigzane z decyzjg Wojewody
0 koniecznosci utworzenia tych 20-stu miejsc. | od tego momentu, od 25 sierpnia, mam wrazenie,
rozpoczeta sie taka zorganizowana akcja z dobrg wolg wszystkich stron, zeby ten problem rozwigzac.
| w tym sensie mowie o tym — w mojej ocenie — jakby troche spdznionym dziataniu. Nie watpie,
ze wszystkie stuzby zrobig wszystko, zeby dzieci byly bezpieczne i zeby rodzice byli spokojni
o to, Zze gdyby sie wydarzyto nieszczescie, to te dzieci beda leczone tutaj — w wojewddztwie lubuskim.

Ale mam pytanie: jaki przekaz dzisiaj dla tych rodzicow bedzie? Czy takg informacje dostang
59



31 sierpnia, czy moze 1-ego? Bo za chwile konczymy sesje, a niestety przekaz dla rodzicéw, niwelujacy
ich niepokgj, nie zostanie pewno przekazany, wiec o to apeluje. To, Ze sie dzieje historia juz dtugo — pot
roku — to $ledzimy wszyscy bardzo uwaznie i wszyscy doceniamy wysitek, rozumiemy problem. Tylko
przyszedt taki moment, ze muszg przyjS¢ rozwigzania i szybko podjete decyzje, zwigzane z dniem
1 wrzesnia. | wiasnie tylko o to pytatam, a za wysitek wiozony ze strony wszystkich — bardzo dziekuje.

Tylko czekamy na te efekty, jako rodzice. Dziekuje.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dzigkuje bardzo. Pani

Matgorzata Go$niowska-Kola, bardzo prosze.

Radna Wojewoddztwa Lubuskiego Matgorzata Barbara Gosniowska-Kola: Dziekuje bardzo. Pani
Przewodniczaca, Szanowni Panstwo, chciatabym tylko kréciutko sie odnie$¢, poniewaz z wielkg uwagg
stuchatam wystgpien przedstawicieli Pana Wojewody. Bardzo dziekuje za takie bardzo dogtebne,
szczegblowe przedstawienie nam naszego stanu bezpieczenstwa, bo temu miata stuzyé rozumiem
ta debata. Dziwie si¢ bardzo, jednak sg w tym wszystkim emocje, ktdre wedtug mnie niestety, pozwole
sobie zauwazy¢, dyskredytujg Pana Jedrzejczaka jako samorzadowca. Dzisiejsza debata ma stuzy¢
temu, zebysSmy wszyscy, w odpowiedzialno$ci, przygotowali sie do tego, co nas czeka. Dlatego dziwie
sie, ze Pan tutaj przywotuje taki $wiat jak to by¢ powinno, ale przeciez wiemy jakie tez dziatania
Samorzad Wojewddztwa podejmuje. To, ze ma by¢ klarowny plan, to ten plan mozna sobie doskonale
prze$ledzi¢ poprzez odczytanie naszego budzetu wojewodztwa — jakie tam sg naktady. | rzeczywiscie,
ta niespdjna i taka zagmatwana historia dotyczaca milionow, jakie Samorzad Wojewodztwa przeznacza
na zdrowie lubuskie, jest bardzo niespojna, ale z czasem ludzie przeciez to wszystko widzg. Wobec
tego, jezeli nas dzisiaj takze ogladajg przedstawiciele lekarzy, szpitali na terenie wojewodztwa
lubuskiego, potrafig sobie na pewno wyrobi¢ zdanie na ten temat. Chciatabym zaapelowa¢ do Zarzadu
Wojewodztwa Lubuskiego, abySmy w sposob klarowny przystapili do wtasnie projektdw zwigzanych
z naktadami w budzecie naszego wojewodztwa na rok przyszly. | my, jako Klub Radnych Prawa
i Sprawiedliwosci, takie wnioski ztozymy, zeby to byta spdjna, solidarna pomoc dla wszystkich szpitali,
bo w takiej odpowiedzialnosci mysle powinnismy stang¢. Jaki§ czas temu, a mianowicie w maju,
wystgpitam z takim pismem do dyrektorow wszystkich szpitali w systemie podstawowego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w naszym wojewddztwie, z takg prosbg
0 wyszczegoinienie potrzeb. | mys$le, ze to nie wybiércze dofinansowywanie szpitali, tylko jasna
deklaracja pomocy Zarzadu naszego wojewodztwa, z naszego budzetu dla wszystkich szpitali. Dlatego,

Ze tez padta tutaj taka informacja, ze to wszystkie szpitale — oczywiscie w réznym stopniu — ponoszqg
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ciezar opieki zdrowotnej. Ale tez w takim duchu powinnismy do tego podchodzic. | kolejna sprawa,
a mianowicie: jako Szpital Uniwersytecki czesto styszeliSmy jako radni o wymianach studentéw. Chce
zapytac czy obecnie jest kierowana taka prosba do studentow medycyny, zeby w rdznej formie, ale czy
jest taka w ogdle mozliwos¢, Zzeby wspierali w przypadku tych olbrzymich brakéow kadry
i pielegniarskiej i lekarskiej, o ktorej styszeliSmy, taka pomoc po prostu w pracy? To sg nasi przyszli
lekarze. | tez tak na gorgco: oczywiscie, prosze mi wybaczy¢ jezeli to jest daleko idacy pomyst, ale w te;
sytuaciji, ktorg w tej chwili obserwujemy, a sg kierowane propozycje do studentéw, do ludzi nauki
z Biatorusi, ktérzy juz deklarujg przyjazd do Polski, czy my — jako Samorzad Wojewodztwa — w ramach
wspotpracy partnerskiej, nie moglibySmy takze, jako uniwersytet, skierowac takiego apelu i prosby,
i przyja¢ takich studentéw, w trosce o zdrowie Lubuszan? Moze bedziemy takim pierwszym
wojewodztwem. To jest oczywiScie pomyst, tak na gorgco, ale zwracam si¢ z prosbg o rozwazenie
i w stosownym czasie ziloze interpelacje. Jeszcze raz bardzo bym chciata podziekowaé
przedstawicielom Pana Wojewody za takie szerokie spektrum przedstawienia problemu dotyczacego

bezpieczenstwa zdrowia Lubuszan. Dzigkuje.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dziekuje bardzo. O gtos

prosi jeszcze Pani Ania Chinalska.

Radna Wojewédztwa Lubuskiego Anna Chinalska: Dzigkuje bardzo. Szanowni Panstwo, chciatabym
tutaj podzigkowac tez serdecznie za bardzo takie szerokie spektrum, jakie dzi§ otrzymaliSmy, wiedzy
od Panstwa, na temat zagrozen i na temat stanu, takiego ,tu i teraz’, w ktorym jestesmy. Jako
przewodniczaca Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw Spotecznych bardzo serdecznie dziekuje
za wszystkie Panstwa gtosy. | chciatabym jeszcze dodaé tylko, ze moze bezpieczne bytoby tez
obowigzkowe szczepienie przed drugq fala, dla 0sdb z tego takiego duzego ryzyka przed grypa, zeby,
poniewaz tylko 4% 0s6b niestety szczepi sie przeciw grypie w Polsce. Chciata z Panig Dyrektor Chudak
sie skontaktowac, ale to juz pdzniej, po naszym juz spotkaniu on-line. Takze bardzo serdecznie jeszcze
raz dziekuje i zycze takiej umiejetnej wspotpracy. Wszyscy Panstwo wykazujg sie bardzo duzg

odpowiedzialnoscig, ale musimy umiec ze sobg wspotpracowac, nie wytykajac sobie btedow. Dziekuje.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dzickuje bardzo. Jeszcze

mamy zgtoszenie. Pan Wactaw Maciuszonek, bardzo prosze.
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Radny Wojewddztwa Lubuskiego Wactaw Jan Maciuszonek: Szanowni Panstwo, Pani
Przewodniczaca, zaproszeni Goscie. Ja tutaj tego wszystkiego stucham i akurat nie do korica zgadzam
sie z tq naszg kolezanka, ktora przed chwilg méwita, bo ja tej sytuacji w ogdle nie widze. Wrecz dopiero
musi byC zorganizowana sesja, zeby chyba na naszych oczach te wszystkie stuzby zaczely sie
dogadywac¢. Mam taka troche gorzkq satysfakcje, poniewaz na poczatku marca, jeszcze przed loudoun-
em, pytatem wszystkich czy jesteSmy przygotowani. Mielismy zapewnienie, ze wszystko jest tak,
ze wszystko jest dobrze. Oczywiscie, bytem sceptyczny i dalej jestem sceptyczny, bo uwazam, ze wiele
rzeczy, jesli chodzi o stuzbe zdrowia, jest powigzanych sznurkami. Naprawde trzeba podziekowac
lekarzom, ze w tej catej sytuacji jeszcze jako tako sobie radza. Wracajagc do stow Pana
dr Jarmolinskiego, szczegdlnie tu mi takie stowo ,koordynacja” — jesli chodzi o pediatrie — rzucito sie
jakby w oczy. Ja takiej koordynacji w zadnych specjalizacjach nie widze od dituzszego czasu. Wiec
mysle, ze te problemy tez sie pojawig. Dziwie sie tylko troche, bo kiedy wczesniej rozmawialiSmy
0 stuzbie zdrowia, co prawda gtdwnie skupialiSmy sie — bo mnie to wtasnie interesuje — na sprawach
finansowych, ale caty czas ze stow Pani Marszatek tylko byto, Ze jest dobrze i jest coraz lepiej. Okazuje
sie, ze nie do konca. | gdzie$ tam, przy okazji uniwersytetu, pytaliémy jaka to kadra. Trudno spamieta¢
te wszystkie nazwiska, ktore mialy tutaj do nas, do wojewddztwa sptyng¢, zeby poprawi¢ naszg
sytuacje. Dzisiaj okazuje sie, ze niestety, ale praktycznie jestesSmy niewydolni chyba, ze cokolwiek Zle
zrozumiatem. Takze troche mi ta dyskusja jest taka Zenujgca, przerzucajac sie¢ miedzy stuzbami
rzadowymi a samorzadowymi. Niczemu to nie stuzy, a jeszcze tutaj mieszanie w to wszystko

Prezydenta Zielonej Gory — bardzo brzydko to oceniam i jestem taki zniesmaczony. Dzigkuje.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Dziekuje bardzo. Szanowni
Panstwo, nie mamy zgtoszen. Pozwolcie zatem Panstwo, ze na koniec ja zabiore glos. Chciatabym
przede wszystkim podzigkowa¢ wszystkim zaproszonym gosciom. Nikt z nas, radnych, nie spodziewat
sie, ze dzisiaj znajdziemy antidotum na wszystkie bolaczki stuzby zdrowia w wojewddztwie lubuskim.
Na pewno to, co dzisiaj wybrzmiato i co wszyscy radni mogli ustysze¢, to diagnoze zwigzang ze stanem
stuzby zdrowia w zakresie covid w Zielonej Gorze, w Gorzowie i w catym wojewddztwie lubuskim.
Szanowni Panstwo, wszyscy goscie bardzo jasno nakreslili nam potrzeby, jak réwniez dyrektorzy
naszych jednostek zdrowia okreslili swoje bolaczki. Wiemy i zdiagnozowali to w sposob bardzo
wiasciwy i bardzo trafny. Niezaprzeczalnym faktem jest to, ze musimy zabezpieczy¢ nasze najmtodsze
dzieci, poniewaz rozpoczyna sie rok szkolny, tysigce dzieci idzie do przedszkola, tysigce dzieci idzie
do szkoty. Chcemy mie¢ gwarancje, ze w naszym wojewddztwie dzieci znajdg pomoc wtedy, kiedy bedq

jej potrzebowaty. W Zielonej Gorze wydarzyt sie taki przypadek, kiedy dziecko ze Ztobka musiato by¢
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transportowane do Wroclawia, poniewaz w Zielonej Gérze nie byto dla niego miejsca. Brzmi to troche
biblijnie, ale chcielibySmy w przysztosci unikna¢ takich sytuacji. Niech ta dyskusja dzisiejsza bedzie
otwarciem szerszej dyskusji na potrzeby lubuskiej oSwiaty. Wiemy wiecej. Ja jestem wdzigczna
wszystkim tym, ktorzy dzisiaj nam zreferowali problemy. Jak zauwazylismy, jak ustyszeliSmy jest ich
bardzo duzo. Chcielibysmy, zeby wszyscy radni byli uwazni na te problemy i zeby przez pryzmat
probleméw z calego wojewddztwa, dokonywali oceny dziatan Zarzadu Wojewddztwa i Wojewody
Lubuskiego.

Punkt 9.

Zamkniecie obrad XXI nadzwyczajnej sesji Sejmiku.

Przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Wioleta Harezlak: Szanowni Panstwo, bardzo
dziekuje za udziat w dzisiejszej sesji i tym samym informuje, Ze zamykam obrady XXI nadzwyczajnej
sesji Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego kadencji 2018-2023. Dziekuje radnym, zaproszonym gosciom
za udziat w dzisiejszych obradach. Przypominam, ze 7 wrze$nia mamy zwyczajng sesje. Bardzo
dzigkuje.

Protokot sporzadzili:

Matgorzata Pieczyriske ?"EGPJM&Q,

Natalia Szymborksa-tukasiewicz - “ymbonbo, - dloie iy,
Ewa Wegierkiewicz-Bieniarz =~ £o o ijf‘jyiwboicw}n’ T

Obrady prowadzili:

63



